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RECHERCHES 

ANATOMIQUES,  TATHOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES, 

SUR    LA    MALADIE    COUNUE    SOUS    LE    NOM 

M 

FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

I. 


OUVRAGES  DEM.  LOLIS 

(^U     SE     TROUVENT    CHEZ     LE     MEME     LIBRAIRE. 

RECUERCUES  A \ ATOMIQUES,  PATHOLOGIQUES  ET 
THÉRAPEUTIQUES  SUR  LA  PUTH1SIE.  2e  édition  con- 
sidérablement augmentée.  Paris,  1841,  in-8,  sous  presse. 

MÉMOIRES  ou  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  le 
Ramollissement  avec  amincissement  et  sur  la  destruction  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  l'hypertrophie  de 
la  membrane  musculaire  de  l'estomac,  dans  le  cancer  du 
pylore;  la  perforation  de  l'intestin  grêle;  le  croup  chez 
l'adulte  ;  la  pcricardite  ;  la  communication  des  cavités  droi- 
tes avec  les  cavités  gauches  du  cœur  ;  les  abcès  du  foie  ;  l'é- 
tat de  la  moelle  épinière  dans  la  carie  vertébrale  ;  les  morts 
subites  et  imprévues  ;  les  morts  lentes,  prévues  et  inexpli- 
cables-, le  ténia  et  son  traitement  Paris,  18*26,  in-8.  br.  7  fr. 

EXAMEN  DE  L'EXAMEN  DE  M.  BROUSSAIS,  relativement 
à  la  phlhisie  et  aux  affections  typhoïdes  ;  Paris,  1834, 
in-8.  3f.  50  c, 

RECUERCUES  SUR  LES  EFFETS  DE  LA  BAIGNÉE  dans 
quelques  maladies  inflammatoires,  et  sur  Faction  de  l'émé- 
tique  et  des  vésicatoires  dans  la  Pneumonie.  Paris,  1835, 
in-8.  2f.  50c. 

DOCUMENS  RELATIFS  A  L'ÉPIDÉMIE  DE  FIE  VBE  JAUNE 

qui  a  régné  à  Gibraltar  en  182S,  recueillis  par  MM.  Cher- 
vin,  louis  cl  Trousseau,  membres  de  la  Commission  mé- 
dicale française  envoyée  pour  observer  cette  épidémie. 
Paris,  1830,2  vol.  in-8  avec  cartes  et  plans.  16  f 


RECHERCHES 

ANATOMIQUES,  PATHOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

SUR    LA    MALADIE    CONNUE   SOUS    LES   NOMS 
DB 

FIÈVRE    TYPHOÏDE, 

PUTRIDE,  ADYNAMIQUE,  ATAX1QUE,  BILIEUSE,  MUQUEUSE, 

CASTRO  ENThMTK  ,    ENTERITE  FOLLir.L  LELSE,  DOTHI  NENT1  RI  E  ,  LIT,. 
COMPARÉE    AVEC    LES   MALADIES    AIGUËS    I.ES   PLUS   ORDISAIRES. 

Par  P.-C.-A.  LOUIS, 

Hédèciu  de  l'Hôlel-Dieu,  médecin  en  chef  des  épidcmirs  du  département  de  la  Seine,  président 
perpétuel  de  la  Société  médicale  d'observation  de  Paris,  membre  de  l'Académie  rojate  di 
médecine  de  la  même  fille,  membre  hoiioraiie  de  la  Société  médicale  du  Uastaclniaeil,  di 
celle  d'Edimbourg,  de  l'Association  provincial*  médicale  et  chirurgicale  de  Wafccsler,  i —  • 
du  Collent  des  médecins  de  Philadelphie,  de  la  Société  médiealc  de  lu  même  fille,  d«  l'Aca- 
démie de  Saint-Pétersbourg,  des  Sociétés  de  médecine  de  Heidclberg  el  de  Biu-is,  d.  la  So- 
ciété médicale  d'observation  de  Dutton. 

Je    suis   que  fa  vérité  est   dans   /r<  rhi  les, 
»  mon    esprit   qui  Ut  juge,    cl    que   muins   je   w*t>  du    "■!'■ 
<>   dans  les  jugements  que  j'sn  porte,  plus  je  suis  sûr  i9appro> 
*  cher  de  la  vérité.  »  Émue. 

DEUXIÈME  EDITION,  CONSIDÉRABLEMENT  AUGMENTEE. 
TOME  PREMIER. 


A  PA1US, 
CHEZ  J.-B.  BAILL1ÈRE, 

LIBRAIRE   DE   L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE, 

ULE  DE   l'lCOLE  DE  MEDECINE,    Ko    I*. 

A  LONDRES,  CHEZ  H.  BAILLIÈRE,  219,  REGENT  STREEi  . 

1841. 


IJUI-.   Dfc    «oytKI  P.T  Cu.MI'.,  Rit    m.  LÀ  IIARI'K,  "JO. 


M.  CHOMEL, 

PROFESSEUR   DE  CLINIQUE   MÉDICALE  A   LA  FACULTÉ 

DE    PARIS, 

MÉDECIN   HONORAIRE  DES  HOPITAUX,  MEMBRE   DE  I.'aCADEMIE  ROYALE 

DE     MÉDECINE  , 

MÉDECIN  CONSULTANT  DO  ROI,  MÉDECIN  ORDINAIRE  DE  LA  TRINCESSE  ROYALE, 

MEMBRE  DE  PLUSIEURS  SOCIÉTÉS  SAVANTES, 

NATIONALES  ET   ETRANGERES,  ETC. 


=JLtf 


OtfùJ, 


A 
MESSIEURS 

LES  MEMBRES  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  D'OBSERVATION 
DE  PARIS. 


-ZW/y, 


AVERTISSEMENT 

DE  LA  PREMIERE  ÉDITION. 


Si  les  fièvres  continues  (affection  typhoïde)  [11 
ont  fixé  l'attention  des  médecins  dans  Ions  les 
temps,  elles  l'ont  pour  ainsi  dire  absorbée,  de  nos 
jours;  et,  comme  on  devait  s'y  attendre,  la  question 
relative  au  siège  et  à  la  nature  des  fièvres  a  été  exa- 
minée et  décidée  de  différentes  manières.  Les  uns  , 
s'arrêtant  aux  faits  recueillis  par  les  anciens,  ont 
cru  y  trouver  la  preuve  de  la  vérité  de  leur  doc- 
trine (2)  ;  les  autres,  partant  d'observations  plus  ré- 
centes, sont  encore  arrivés  au  même  résultat,  et. 
n'ont  regardé  les  altérations  du  conduit  intestinal 
que  comme  une  des  suites  plus  ou  moins  éloignées 

[l]  J'ai  longtemps  cherché  un  mot  qui  exprimât  le  caractère  anato- 
mique  de  cette  affection  sans  être  désagréable  à  l'oreille,  et  ne  l'ayanl 
pas  trouvé,  je  m'en  suis  tenu  à  l'expression,  affection  typhoïde,  an 
moins  à  peu  près  exempte  d'inconvénients. 

(2)  Il  n'est  pas  hors  de  propos,  je  pense,  de  faire  remarquer  ici.  qu'on 
ne  saurait  s'appuyer  de  l'autorité  des  anciens,  dans  les  questions  relati- 
ves au  siège  îles  maladies,  vu  que  ces  questions  ne  peuvent  être  éclai 
i  ées  «pic  parla  comparaison  tics  symptômes  avec  les  lésions,  el  que  les 
anciens  ignoraient  l'anatomie  pathologique.  Il  n'est  pas  vrai  non  plus, 
comme  on  le  dit  souvent,  que  les  faits  ne  vieillissent  pas.  Sans  doute 
quelques  Faits  bien  observés  ne  vieillissent  pas  ci  ne  peinent  pas  vieillir, 
puisqu'ils  ont  été  bien  observés;  mais  l'immense  majorité  des  faits  a 
vieilli,  el  ceux  que  nous  recueillons  aujourd'hui  vieilliront  à  leur  tour; 
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de  la  maladie  elle-. même;  le  plus  grand  nombre  n'y 
a  vu  qu'une  gastro-entérite \  quelques-uns,  après 
•avoir  recueilli  et  examiné  une  certaine  masse  de 
faits,  ont  envisagé  le  groupe  de  symptômes  désignés 
par  le  mot  fièvres ,  comme  le  résultat  de  lésions  va- 
riées, tantôt  d  un  organe,  tantôt  d'un  autre;  ou 
bien  ,  lotit  en  inclinant  beaucoup  vers  l'opinion  qui 
lix»'  le  siège  de  la  maladie  dans  le  canal  intestinal , 
ils  n'oni  pas  cru  pouvoir  prendre  un  parii  définitif 
et  sont  restés  dans  le  doute. 

Ce  doute  est  encore  aujourd'hui  le  partage  de 
beaucoup  de  bons  esprits  ,  de  ceux  qui  ne  deman- 
dent qu'à  se  rendre  à  1  évidence,  et  auxquels  les 
faits  recueillis  jusqu'à  ce  jour  paraissent  insuffisants 
pour  produire  la  conviction.  De  nouvelles  recher- 
ches étaient  donc  nécessaires,  et  c'est  dans  l'espoir 
«pie  celles-ci  seront  utiles  à  la  science  que  je  me 
décide  à  les  publier. 

Afin  de  savoir  à  quoi  m'en  tenir  sur  une  ques- 
tion que  ne  pouvaient  pas  beaucoup  éclairer  de  sim- 
ples discussions,  j'ai  recueilli,  de  1822  à  1827,  l'his- 
toire de  tous  les  sujets  atteints  de  maladies  aiguës 
admis  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  les  salles  Saint' 

.  n  ils  porteront  plu*  ou  moins  l'empreinte  du  temps,  de  ses  méthode», 
l>liiï  eiactes  qu'à  des  époques  antérieures,  et  moins  rigoureuses  que  dans 
celles  qui  noua  suivront.  Il  importe  que  ceux  qui  se  livrent  l\  l'obseï 
■•  ui.iii  raient  convaincus  de  cette  vérité,  et  se  rappellent  souvent  que 
le  meilleur  ouvrage  n'est  bon  que  relativement  ■>  l'époque  "ù  il  pa- 
■  "i.     |ii'l  mi    ittcud  mi  nuire  plu*  exarl   et   plus  complet. 


Dl     l.  \     l'HFMiÈP.F     ÉDITION,  XI 

Jean  et  Saint-Joseph,  alors  confiées  à  M.  Chomel. 
J'ai  rassemblé,  dans  eef  espace  de  temps  ,  à  part 
quelques  faits  incomplets,  cent  trente-huit  observa- 
tions de  fièvre  typhoïde,  dont  cinquante  sont  relatives 
à  des  individus  qui  ont  succombé. J'ai  analysé  les  unes 
et  les  autres,  et,  afin  de  connaître,  parmi  les  nom- 
breuses lésions  de  ceux  qui  ont  péri,  celles  qui  sont 
propres  à  l'affection  typhoïde  ,  je  les  ai  comparées 
aux  altérations  observées  à  la  suite  d'autres  mala- 
dies aiguës,  chez  quatre-vingt-trois  sujets  dont  j'ai 
aussi  recueilli  l'histoire,  J'ai  fait  le  même  travail 
pour  les  symptômes  ,  chez  les  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  ou  de  toute  autre  affection  aiguë  ter- 
minée par  le  retour  à  la  santé  ou  par  la  mort;  en 
sorte  que  j  ai  analysé  les  altérations  des  viscères  de 
cent  trente-trois  sujets ,  et  les  symptômes  de  près  de 
neuf  cents. 

J'ai  retranché  des  matériaux  de  mes  analyses  les 
faits  qui  m'ont  paru  manquer  d'un  certain  degré 
d'exactitude (1),  et,  quand  j'ai  tiré  des  conséquences 
des  autres,  j'avais  toujours  présente  a  l'esprit  cette 
pensée  de  l'auteur  d'Emile  :  «  Je  sais  que  la  vérité 
»  est  dans  les  choses  et  non  dans  mon  esprit  qtti  les 
m  juge,  et  (pie  moins  je  mets  du  mien  dans  les  ju- 


i  De  ce  nombre  sont  tous  ceux  que  j'ai  recueillis  dans  les  liuîl 
premiers  in..i-  rlos  i\  années  ttue  j'.ii  consacrées  :ï  l'observation  ,  ces 
faits  étant  mi  pou  incomplets  sous  !«■  rapport  auatomique. 
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m  gements  que  j'en  porte  ,  plus  je  suis  sûr  d'appro- 
»  cher  de  la  vérité.  » 
J'ai  divisé  mon  travail  en  quatre  parties. 

Afin  de  donner,  en  commençant,  une  idée  nette 
des  symptômes  et  des  lésions  qui  caractérisent  l'af- 
feclion  typhoïde,  j'ai  consacré  la  première  partie  de 
mes  recherches  à  l'histoire  de  dix-huit  sujets  qui 
ont  succomhé  à  des  distances  très  inégales  du  déhut, 
et  chez  lesquels  les  symptômes  et  les  lésions  étaient 
également  hien  prononcés. 

Dans  la  seconde,  j'ai  fait  la  description  générale 
des  lésions  chez  les  sujets  emportés  par  cette  même 
affection,  et  chez  ceux  qui  avaient  succomhé  à  d'au- 
tres maladies  aiguës;  puis,  j'ai  exposé  les  principales 
causes  de  mort  chez  les  uns  et  chez  les  autres  ,  en 
terminant  par  un  tableau  rapide  de  toutes  les  altéra- 
lions  successivement  décrites. 

La  troisième  partie  contient,  dans  autant  de  cha- 
pitres particuliers,  l'histoire  des  symptômes  chez  les 
malades  qui  sont  morts  et  chez  ceux  qui  ont  guéri  ; 
ce  qui  concerne  le  diagnostic;  des  observations  re- 
latives aux  sujets  dont  l'affection  typhoïde  a  été  la- 
tente, à  ceux  chez  lesquels  ses  caractères  anatomiques 
étaient  peu  prononcés ,  à  d'autres  qui  éprouvèrent 
la  plupart  des  symptômes  caractéristiques  de  cette 
maladie,  sans  en  être  réellement  affectés.  Les  deux 
derniers  ont  rapport  à  la  perforation  de  l'intestin 
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grêle,  et  aux  causes  de  L'affection  qui  est  l'objet  spé- 
cial de  ces  recherches. 

La  quatrième  partie  offre  l'analyse  des  faits  rela- 
tifs à  l'action  de  la  saignée,  à  celle  des  toniques,  des 
vésicatoires  ,  de  la  glace  sur  la  tète,  et  est  terminée 
par  l'exposition  des  principales  règles  du  traite- 
ment. 

Les  trois  premières  contiennent ,  en  outre ,  l'his- 
toire des  cinquante  sujets  qui  ont  succombé;  en 
sorte  que  le  lecteur  pourra  vérifier,  quand  il  le  vou- 
dra, les  conclusions  tirées  des  faits. 

Bien  que  mon  ouvrage  ne  soit  pas  un  traité  de 
l'affection  typhoïde  ,  qu'il  ne  doive  être  considéré 
que  comme  l'exposé  des  faits  que  j'ai  recueillis  sur 
celle  maladie  (1),  l'espoir  d'arriver  à  des  résultais 
concluants  m'a  conduit,  comme  on  vient  de  voir, 
à  l'analyse  d'un  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  des 
affections  d'une  aulrc  espèce;  ce  qui  en  explique 
l'étendue. 

J'ai  cherché  à  être  clair,  le  plus  indispensable  de 

(I)  C'est  par  cette  raison  que  je  n'ai  pas  cru  nécessaire  d'examiner 
les  opinions  des  auteurs  qui  se  sont  livrés  avec  le  plus  de  succès,  dans 
ces  derniers  temps,  à  l'étude  îles  fièvres.  J'ajouterai  que  je  n'aurais  pu 
•  le  faire  sans  augmenter  le  volume,  déjà  considérable,  de  nus  Recher- 
ches ;  que  le  moment  île  cet  examen  n'est  peut-être  pas  encore  venu, 
qu'il  sera  mieux  fait  par  un  autre  que  par  moi,  qu'il  n'a  fallu  rien  moins 
que  toutes  ces  considérations  pour  me  faire  renoncer  .1  une  occasion  si 
naturelle  île  rendre  un  juste  hommage  à  mes  confrères,  et  de  paye]  • 
ceux  qui  nront  témoigné  le  plus  de  bienveillance  dans  leurs  écrits,  le 
tribut  de  ma  reconnaissance. 
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tous  les  mérites,  avec  celui  de  I  exactitude,  et  j'ai 
cherché  à  atteindre  ce  but,  autant  par  l'expression 
que  par  la  disposition  des  objets. 

Je  n'ajouterai  plus  qu'un  mot.  Dans  un  ouvrage 
de  la  nature  de  celui-ci,  où  tant  de  lésions  et  de  symp- 
tômes sont  exposés  ,  comparés  ,  comptés  ,  examinés 
sous  beaucoup  de  rapports  ;  où  l'on  a  taché  de  ne 
pas  écrire  une  phrase  inutile  ;  on  ne  peut  chercher 
que  l'exactitude,  et  peut-être  en  lrouvcra-l-on  la 
forme  trop  sévère.  Mais  si,  malgré  ses  défauts,  quel- 
que ami  de  la  vérité  le  jugeait  utile  à  la  science,  je 
trouverais  dans  ce  témoignage  la  récompense  d'un 
travail  assez  pénible  pour  qu'il  soit  difficile  de  s'en 
la  ire  une  juste  idée. 


"»'■»»;**;. 


AVERTISSEMENT 

DE  LA  SECONDE  EDITION. 


Malgré  les  travaux  de  Prost,  ceux  de  MM.  Petit  et 
Serres,  deM.Bretonneau,  et  de  quelques  autres  con- 
temporains célèbres  ,  on  était  loin  de  s'entendre,  au 
moment  de  la  publication  de  mes  recherches,  sur  ce 
qu'il  fallait  penser  des  six  ordres  de  fièvre  de  Pinel. 
Les  uns,  avec  1  illustre  auteur  de  la  Doctrine  physio- 
logique, les  considéraient  comme  de  simples  gastro- 
entérites ;  les  autres,  comme  autant  de  maladies  dis- 
tinctes ;  et  pour  ceux-ci,  \&  fièvre  inflammatoire  était 
une  inflammation  du  coeur,  de  l'aorte  et  de  plusieurs 
autres  organes  :  la  fièvre  muqueuse,  une  phlegmasie 
lente  et  obscure  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
ou  de  la  muqueuse  pulmonaire,  ou  d'un  organe  quel- 
conque, chez  des  individus  lymphatiques,  tourmen- 
tés par  des  chagrins,  etc.,  etc.  :  la  fièvre  bilieuse, 
une  simple  gastrite  à  divers  degrés  :  h  fièvre  aclyna- 
jnique,  une  violente  inflammation  du  tube  intes- 
tinal, entièrement  comparable  à  celle  qui  résulte 
de  l'empoisonnement  par  les  substances  minérales  ; 
el  les  symptômes  de  ce  qu'on  appelait  fièvre  maltgtte, 
étaienl  ceux  d'une  inflammation  violente  du  cerveau 
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et  des  méninges.  Aujourd'hui  la  contusion  a  cessé  : 
on  reconnaît  que  les  fièvres  de  Pinel ,  à  part  la 
peste,  îie  forment  qu'une  seule  et  même  maladie, 
dont  le  caractère  anatomique  consiste,  non  dans  une 
inflammation  de  L'estomac  et  de  l'intestin,  mais  dans 
une  lésion  profonde  et  spéciale  des  plaques  ellipti- 
que s  de  l'intestin  grêle.  Ceux  qui,  jusqu'alors,  avaient 
défendu  avec  le  plus  de  vivacité  la  doctrine  des  fiè- 
vres, ont  abandonné  leur  manière  de  voir  et  reconnu, 
pour  la  plupart,  comme  l'a  fait  M.  Chomel,  l'exacti- 
tude des  faits  que  j'ai  observés  et  celle  des  conclusions 
que  j'en  ai  déduites  (I).  Ce  changement  d'opinion  a 
eu  lieu,  non-seulement  en  France,  mais  partout  où 
des  médecins  observateurs  ont  suivi  le  mouvement 
de  la  science  ;  et,  parmi  les  étrangers,  les  médecins 
Américains  ont  été  des  premiers  à  reconnaître  l'exac- 
titude de  mes  recherches.  Je  citerai  parmi  eux,  les 
professeurs  Jackson   (2),  MM.  Schaltuck ,   Holmes, 

[i)Laparl  <jm<   j'ai  prise  à  la  marche  de  la  science  età  la  manière 
déconsidérer  aujourd'hui  les  Gèvres,  a  été  indiquée  avec  beaucoup  de 
bienveillance   par  le  professeur   Forget  ,  dans  son  Traité  de   rente 
rite  follicule  use  (<pii  parait  au  moment  où  j'écris  ces  lignes).  Qu'il 
me  permette  de  lui  en  exprimer  ici  toute  ma  reconnaissance. 

(2)  .-/  Report  on  Tjrphoïd  fever  communicated  to  the  Massachusetts 
Médical  Society,  In   James  Jakson;  Boston,  1838. 

Entre  autres  faits  importants  consignes  dans  ce  mémoire,  on  remar- 
que ceux-ci:  depuis  isr.".,  époque  à  laquelle  les  lésions  caracteri  ti- 
ques de  la-fièvrc  typhoïde  furent  connues  de  M.  Jackson,  il  lésa  con- 
taminent rencontrées  dans  ses  autopsies  ;  —  but  ôoô  cas  d'affection  ty- 
phoïde observés  par  lui,  la  mortalité  a  dtéde  I  Bur  7,8(4;  ô:>  fois  il  a 
obsen  é  des  hémon  bagies  intestinales  ou  des  déjections  sanglantes,  et  i  • 
sujets  seulement  ont  succombé. 
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Bowditch  (1),  Enoch  Haie,  de  Boston  (2)j  MM.  Ger- 
hard (3),  Stcwardson,  Pennock,  Norris,  Stillé,  de 
Philadelphie;  M.  Power,  de  Baltimore  ;  MM.  les  pro- 
fesseurs Marlinez  del  Rio  et  Jecker,  de  Mexico,  qui, 
après  avoir  étudié ,  pour  la  plupart,  l'affection  ty- 
phoïde à  Paris,  l'ont  ensuite  observée  maintes  fois 
dans  leur  patrie,  avec  les  symptômes  et  les  carac- 
tères anatomiques  que  j'ai  décrits. 

L'étude  de  l'affection  typhoïde  du  premier  âge 
est  venue  donner  une  nouvelle  sanction  à  mes  recher- 
ches, en  montrant  que  cette  maladie  est  la  même, 
qu'elle  comprend  toutes  les  fièvres  dePinel,  moins  la 
peste,  à  tous  les  âges  de  la  vie  :  en  sorte  qu'on  est 
presque  unanime  aujourd'hui,  sur  la  manière  de  les 
envisager.  Et  si  quelque  dissentiment  a  pu  s'élever  à 

(1)  M.  Bowditcha  publié  eu  1836  une  traduction  de  mes  Recherches 
sur  l'affection  typhoïde,  qu'il  a  enrichie  de  notes  intéressantes. 

(2)  Observations  on  the  lyphoid  fever  of  ]\~e\v~E>igland ,  by  TïaocU 
Haie ,  Boston,  18  59. 

Parmi  les  faits  consignés  ildns  ce  mémoire,  où  l'on  trouve  l'anal)  se  de 
197  cas  de  fièvre  typhoïde  recueillis  par  l'auteur,  à  l'hôpital  de  Mas  i- 
chusett,  je  citerai  les  suivants.— Sur  197  cas,  -21  sont  relatifs  à  des  sujets 
qui  ont  succombé.  —  Les  taches  roses,  lenticulaires  eurent  lieu  1  77  !->i  . 
entièrement  semblables  à  celles  qu'on  observe  en  France  —  lies  sud  a- 
mina  furent  notés  7.">  fois  sur  80  cas  dans  lesquels  ils  furent  recherchés. 
—  Les  glandes  de  Peyer  offrirent  constamment  les  lésions  caractéris 
tiques,  et  il  y  eut  3  cas  de  perforation.  J'ajoute  que  l'auteur  partage 
entièrement  la  manière  de  voir  de  MM.  Gerhard  et  Pennock  sur  le  ty- 
phus fever  des  Anglais. 

(5)  Voyez  dans  X Expérience,  vol.  1,  p.  %k\  el  suivantes,  la  traduc- 
tion,pat  M.  Bell,  du  mémoire  de  M.  Gerhard  sur  l'épidémie  du  t) 
phus  fever  qui  a  régné  ù  Philadelphie  eu  is>5.:.. 

I.  n 
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cet  égard,  si  un  honorable  médecin  a  pu  croire  que 
certaines  altérations  des  poumons  ou  du  cerveau 
forment  le  caractère  anatomique  de  la  maladie  con- 
nue autrefois  sous  le  nom  de  tièvre  putride  et  de 
fièvre  maligne  ,  c  est  très-probablement,  comme  on 
le  verra  plus  tard,  pour  n'avoir  pas  suivi,  dans  la  re- 
cherche des  faits  généraux  ,  une  marche  assez  sé- 
vère j  pour  ne  pas  avoir  été  assez  convaincu  qu  il  est 
impossible  de  déterminer  d  une  manière  rigoureuse 
les  symptômes  et  les  lésions  propres  à  un<j  maladie, 
sans  avoir  recherché,  auparavant,  à  laide  de  l'a- 
nalyse numérique  ,  si  les  mêmes  symptômes  et 
les  mêmes  lésions  existent  chez  les  sujets  atteints 
des  maladies  les  plus  variées.  Aussi,  ce  dissentiment 
n'a  fait  que  mallachcr  davantage  à  la  méthode 
que  j'ai  suivie:  car  si  les  observations  que  j'ai  re- 
cueillies, si  l'étude  que  j'en  ai  faite,  m'oi.i  conduit, 
comme  je  dois  le  croire,  à  la  détermination  exacte  des 
caractères  anatomiquesetsymptomatiquesdes  fièvres, 
c'est  à  la  méthode  suivie  dans  cette  étude  que  je  le 
dois,  et  non,  je  le  sens  mieux  que  personne,  à  cette 
sagacité  qui  éclate  chez  beaucoup  de  médeci  ns  qui 
n'ont  pas  eu  le  même  bonheur.  D'ailleurs,  cette 
méthode  n'est  pas  seulement  nécessaire  dans  l'étude 
des  symptômes,  des  lésions,  des  causes  ,  etc.  ;  elle 
l'est  encore  pour  arriver  à  la  connaissance  exacte  des 
altérations  que  peuvent  offrir  les  différents  liquides 
de  l'économie;  et  je  n'eu  voudrais  pour  preuve  que 
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les  intéressantes  recherches  de  MM.  Andral  et  Ga- 
varret  sur  le  sang. 

J'ai  dû  conserver,  par  cela  même,  dans  cette  nou- 
velle édition,  l'ordre  suivi  dans  la  première,  et  tous 
les  détails  qui,  alors  comme  aujourd'hui,  me  parais- 
saient indispensables  à  la  détermination  des  faits 
généraux;  fans  m'arrêter  à  la  critique  de  quelques 
personnes  qui  m'ont  blâmé  d'avoir  exposé,  dans  au- 
tant de  paragraphes  séparés,  les  symptômes  éprouvés 
par  les  malades  qui  ont  succombé  et  par  ceux  qui 
ont  guéri  ;  d  avoir  distingué,  parmi  ces  derniers,  ceux 
dont  l'affection  était  légère,  de  ceux  chez  lesquels  elle 
avait  plus  ou  moins  de  gravité  :  comme  s  il  y  avait  un 
moyen  plus  simple  et  plus  sûr  de  savoir  si  les  symp- 
tômes sont  les  mêmes  ,  sauf  le  degré,  dans  les  cas 
graves  et  dans  les  cas  légers,  chez  les  sujets  qui  suc- 
combent et  chez  ceux  qui  guérissent,  etc.,  etc.,  et 
de  connaître  la  valeur  d'un  symptôme  quelconque, 
sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  pronostic.  Sans 
doute  cette  méthode  est  longue,  elle  peut  paraître 
terre  à  terre  à  ceux  qui  ont  confiance  dans  leur  gé- 
nie ;  mais  elle  est  sûre,  et,  pour  tout  dire,  je  n'en 
connais  aucune  autre  qui  puisse  inspirer  la  même 
confiance,  et  conduire  aussi  loin  des  hommes  qui  au- 
raient tout  ce  qu'il  faut,  d'ailleurs,  pour  cultiver  la 
science  avec  succès. 

Tout  en  conservant  intacts  les  faits  et  l'ordre  dans 
lequel  je  lésai  exposés,  j'ai  voulu  que  celte  édition 
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ne  fui  pas  une  simple  réimpression,  et  j'y  ai  fait  des 
additions  considérables.  Ainsi,  dans  la  seconde  partie, 
qui  est  tonte  anatomique,  j'ai  rapproché  de  plusieurs 
résultats  qui  étaient  exposés  dans  la  première  édition, 
quelques-uns  de  ceux  qu'on  trouve  dans  les  Leçons 
cliniques  de  M.  Choniel,  et  quelques  autres,  encore 
inédits,  qui  m'ont  été  communiqués  par  M.  le  docteur 
Bartb,  dont  l'exactitude  doit  inspirer  la  plus  grande 
confiance  au  lecteur.  J'ai  pénétré  un  peu  plus  avant 
que  je  ne  l'avais  fait  d'abord,  dans  l'étude  du  ra- 
mollissement simple,  et  j'ai  exposé,  d'après  les 
recherches  de  deux  jeunes  et  habiles  médecins  , 
MM.  Rilliet  et  Taupin,  les  lésions  trouvées  à  l'ouver- 
ture du  corps  des  enfants  qui  succombent  à  l'affec- 
tion typhoïde. 

Dans  la  troisième  partie,  j'ai  fait  marcher  de  front 
L'étude  des  symptômes  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte; 
j'ai  rapproché  des  résultats  exposés  dans  ma  pre- 
mière édition  quelques  résultats  non  encore  publiés, 
qui  deviennent  la  confirmation  des  premiers  et  leur 
donnent  une  valeur  nouvelle  ;  j'ai  ajouté  à  ce  que 
j'avais  dit  au  sujet  de  l'état  du  sang;  j'ai  fait  des 
additions  considérables  au  chapitre  du  diagnostic, 
persuadé  qu'on  ne  peut  trop  insister  sur  un  pareil 
sujet:  car  les  erreurs  de  diagnostic  amènent  la  con- 
fusion et  empêchent  de  s'entendre  sur  un  point 
quelconque  d'une  maladie,  sur  son  traitement  comme 
sur  tout  le  reste,  puisqu'on  réunit,  alors,  des  faits 
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qui  ne  se  ressemblent  pas ,  qu'on  place  dans  des  ca- 
tégories différentes  des  faits  semblables  ;  moyen  in- 
faillible d'avoir  des  données  fausses  sur  la  mortalité, 
et,  par  conséquent,  sur  la  valeur  de  tel  ou  tel  agent 
thérapeutique.  J'ai  comparé  l'affection  typhoïde  avec 
le  typhus  des  camps  et  le  typhus  fever  d'Angleterre; 
j'ai  résumé  les  faits  relatifs  au  pronostic,  et  j'ai  beau- 
coup ajouté  au  chapitre  des  causes. 

Mais  c'est  à  la  quatrième  partie  de  mes  recher- 
ches,  celle  qui  est  relative  au  traitement,  que  j'ai 
fait  les  additions  les  plus  considérables  ;  soit  en  ex- 
posant des  faits  nouveaux,  relatifs  à  quelques  agents 
thérapeutiques  qui  avaient  été  négligés  dans  la  pre- 
mière édition  (les  purgatifs  et  les  opiacés)  ;  soit  en 
examinant  et  en  discutant  les  opinions  de  M.  Bouil- 
laud,  relativement  aux  saignées  coup  sur  coup  dans 
le  traitement  de  l'affection  typhoïde.  Je  ne  pouvais 
me  dispenser  de  ce  "dernier  travail  sans  donner  à 
croire  que  j'adhérais  à  des  préceptes  que  je  n'adopte 
pas,  sans  tromper  le  lecteur  par  conséquent  :  c'était 
un  devoir  à  remplir  ;  et  il  ne  fallait  rien  moins  que 
cette  conviction,  pour  me  décider  à  prendre  le  rôle 
de  critique  :  car,  si  mesurée  qu'elle  soit,  la  critique 
est  ordinairement  mal  accueillie,  si  elle  est  juste. 

Enfin,  dans  une  cinquième  et  dernière  partie,  j'ai 
fait  un  exposé  rapide  des  analogies  et  des  différences 
qui  existent  entre  l'affection  typhoïde  et  les  autres 
maladies  aiguës  (1). 

(0  Cette  cinquième  partie  devait  former  un  îles  chapitres  île  la  troi- 
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D'ailleurs,  dans  cette  édition  comme  dans  la  pre- 
mière, je  n'ai  pas  cru  devoir  passer  en  revue  les  opi- 
nions des  anciens  sur  les  fièvres,  et  encore  moins 
invoquer  leur  autorité  dans  le  traitement  de  ces  ma- 
ladies. Car,  si  l'on  ne  fait,  en  quelque  sorte,  que  com- 
mencer à  s'entendre  sur  les  symptômes  diagnostics 
de  l'affection  typhoïde,  on  en  était  bien  loin  autre- 
fois ,  même  à  une  époque  peu  éloignée;  les  erreurs 
de  diagnostic  étaient,  par  cela  même,  très  communes  : 
d'une  part ,  parce  que  plusieurs  maladies  graves 
étaient  confondues  avec  le  plus  haut  degré  de  l'affec- 
tion typhoïde;  de  l'autre,  parce  que  les  cas  légers 
passaient  presque  nécessairement  inaperçus.  Dès- 
lors  la  mortalité  devait  paraître  pins  considérable 
qu'elle  ne  l'était  en  réalité,  et,  quand  bien  même  les 
anciens  eussent  étudié  avec  méthode  un  certain 
nombre  de  faits,  pour  s'élever,  par  eux,  à  la  con- 
naissance du  meilleur  traitement ,  ils  n'auraient 
recueilli  que  des  données  unisses  à  ce  sujet,  puisqu'ils 
auraient  calculé  d'après  une  mortalité  qui  n'était 
pas  la  vraie. 

On  pourrait  faire  de  semblables  remarques  au  su- 
jet de  tous  les  travaux  que  les  anciens  nous  ont  lais- 
sés sur  les  maladies  il<>,a  le  diagnostic  est  (lijjkile,  et 
n'a  été  perfectionné  que  dans  ces  derniers  temps, 
(l  leur  appliquer  ce  que  disait  Lieutaud  au  sujet  des 

Bième,  sous  le  titre  <lr   nature  de  la  maladie  ;  el  la    transposition    n'.n 
eu  lieu  cnie  parce  que  le  chapitre  avait  ét^  oublié, 
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fièvres  :  «  Qu'il  n'était  pas  éloigné  de  penser  avec 
plusieurs  savants  médecins,  qu'on  parviendrait  difli- 
cilement  à  débrouiller  le  chaos  des  fièvres  essentiel- 
les, si  l'on  n'abandonnait  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu'à 
présent,  pour  travailler,  d'après  l'observation,  sur  de 
nouveaux  frais.  » 


Paris,  10  novembre  1840. 


RECHERCHES 

ANATOMIQUES,  PATHOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

SUD    LA    MALADIE    CONNUE   SOLS    LLS   1*0  M  S 
DB 

FIÈVRE  TYPHOÏDE, 

PUTRIDE,  ADYNAMIQUE,  ATÀXIQUE,  BILIEUSE,  MUQUEUSE, 
CASTRO-ENTERITE,  DOTHINENTÉRIE,  ETC. 

PREMIÈRE  PARTIE. 


J'exposerai  dans  cette  partie  un  certain  nombre  de  laits, 
dans  lesquels  les  symptômes  et  les  lésions  qui  caractérisent 
la  maladie  qui  fait  l'objet  principal  de  cet  ouvrage  sont  éga- 
lement bien  prononcés,  la  relation  entre  les  uns  et  les  autres 
évidente  ;  et  comme  je  crois  utile  d'appeler  d'abord  l'atten- 
tion sur  les  caractères  anatomiques  de  cette  atïection,  je  ne 
me  livrerai  guère  qu'aux  réflexions  nécessaires  pour  attein- 
dre ce  but.  Ainsi  préparé ,  l'esprit  du  lecieur  entrera  plus 
aisément  dans  le  détail  des  descriptions  générales  qui  vien- 
dront ensuite.  Je  partagerai  les  faits  dont  il  s'agit  en  trois  grou- 
pes, d'après  l'époque  de  la  maladie  à  laquelle  les  individus 
ont  succombé 

I.  1 
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CHAPITRE  PREMIER. 

OBSERVATION     RELATIVES     A    DES    SUETS     MORTS    DU     SEIZIEME   AU 
TRENTIÈME  JOUR  DE    l'aFFECTION. 

1"  OBSERVATION. 

Diminution  de  l'appétit,  pesanteur  universelle  dans  les  trois  prennes 
jours,  avec  affaiblissement  considérable,  anorexie  complète,  diarrhée 
copieuse;  puis  douleurs  de  ventre,  mctcorisme,  délire  et  somnolence 
prolonges  ;  mort  au  vingtième  jour. — Plaques  elliptiques  de  TUéurn 
rouges  et  largement  ulcérées  ;  glandes  mesentériques  rouges,  volumi- 
neuses, ramollies,  piquetées  de  points  jaunes;  inflammation  de  la 
vésicule  biliaire;    œdème  de  la  glotte,  etc. 

Un  homme  de  peine,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  d'une  taille 
moyenne, de  peu  d'embonpoint, futadmis  à  1  hôpitalde  laCha- 
rité,  le  17  septembre  18-24.  A  Paris  depuis  six  mois,  il  y  con- 
duisait depuis  quatre,  et  à  bras,  des  bains  d'eau  tiède  ;  il  avait 
toujours  pris  une  bonne  nourriture,  sans  faire  d'excès  de 
boisson,  mais  aussi  sans  prendre  un  jour  de  repos.  Il  accu- 
sait six  jours  de  maladie.  —  Au  début,  céphalalgie,  assou- 
pissement, vue  trouble,  éblouissemenls,  douleurs  dans  les 
membres,  pesanteur  universelle,  sensibilité  au  froid,  cha- 
leur intense,  soif  vive,  anorexie  complète,  diarrhée.  Ces 
symptômes  continuèrent,  la  diarrhée  lit  des  progrès,  en  sorte 
qu'il  y  eut ,  dans  les  trois  derniers  jours,  de  quinze  à  vlngi 
selles  en  vingt-quatre  heures.  Dans  le  même  temps  de  nou- 
veaux symptômes  se  joignirent  aux  premiers;  il  y  eut  des 
nausées,  des  vomissements  et  des  douleurs  à  l'épigaslro; 
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les  coliques  furent  rares,  un  peu  de  toux  se  manife  siale 
soir  môme  de  l'admission  du  malade  à  l'hôpital—  Tous  ces 
accidents  avaient  été  précédés,  pendant  trois  jours,  d'une 
légère  diminution  de  l'appétit,  d'un  sentiment  de  pesan- 
teur générale  ;  le  malade  s'était  mis  au  lit  dès  le  début,  avait 
pris  du  bouillon  pour  toute  nourriture,  et,  pour  tisane,  de 
l'eau  d'orge  vineuse  et  miellée  ;  il  avait  bu  aussi,  chaque 
jour,  un  ou  deux  verres  de  vin  pur.  n'en  éprouvant  aucune 
exaspération  dans  les  symptômes ,  dans  les  symptômes  gas- 
triques en  particulier. 

Le  18,  céphalalgie  légère,  figure  médiorremeut  et  unifor- 
mément colorée,  sans  expression  remarquable  \  bourdonne- 
ments d'oreilles,  éblouissemenls  dès  que  le  malade  se  lève  ; 
réponses  lentes  ,  mais  justes,  mémoire  sûre,  somnolence, 
douleurs  contusives  dans  les  membres;  langue  humide,  d'un 
rouge  vif  à  la  pointe,  blanchâtre  ensuite  ;  bouche  pâteuse, 
anorexie,  soif  intense  ;  constriction  à  l'épigastre  augmentée 
par  la  pression  ;  le  reste  du  ventre  indolent  et  un  peu  météo- 
risé;  point  de  taches  roses  lenticulaires  à  sa  surface;  pouls 
régulier,  vif,  sans  largeur,  à  quatre-vingt-quinze  ;  chaleur 
élevée,  sèche  ;  toux  extrêmement  rare,  respiration  peu  ac- 
célérée, oppression  légère.  (Orge  sir.  tartar.  ter;  lavcm.  de 
lin  5  fom.  émoi,  à  l'ëpig.) 

Il  y  eut  au  moins  vingt  selles  dans  la  journée,  et,  à  part 
une  rougeur  légère  des  yeux,  la  sécheresse  de  la  langue  à  sa 
pointe,  et  quelques  douleurs  dans  les  fosses  iliaques,  l'état  du 
malade ,  à  la  visite  du  19,  était  le  môme  que  la  veille. [Fésic. 
aux  jambes.) 

Dans  la  nuit  du  19  au  20,  délire,  loquacité,  sortie  du  lit, 
obligation  de  mettre  le  gilet  de  force.  Le  20,  figure  médio- 
crement animée,  physionomie  calme,  lèvres  un  peu  trem- 
blantes \  le  sujet  se  dit  bien  mal  et  assure  que  toute  sa  mula- 
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die  est  à  L'épigaslre,  bien  que  la  pression  n'y  paraisse  pas 
douloureuse;  puis  il  parle  sans  suite  :  la  langue  est  sèche  et 
rouge,  le  ventre  météorisé,  le  pouls  à  cent  dix,  la  chaleur 
modérée;  les  selles  ont  été  beaucoup  moins  nombreuses  que 
la  veille.  (Saignée  de  300  grammes). 

Dans  la  journée  aucune  amélioration,  alternatives  d'assou- 
pissement et  de  délire,  môme  état  du  ventre.  Le  21 ,  physio- 
nomie calme  et  naturelle,  yeux  légèrement  injectés,  assou- 
pissement presque  continuel  ;  langue  d'un  rouge  de  sang, 
bien  tirée  ;  abdomen  un  peu  météorisé,  épigastre  sensible. 
à  la  pression  ;  quelques  taches  roses  lenticulaires  sur  le  ven- 
tre ;  respiration  assez  calme  -,  le  sang  tiré  la  veille  est  pres- 
que difiluent.  (Orge  sir.  tart.  bis.  pe/it-lait;  lavem.  de  lin  ; 
f ornent,  ém.) 

Dès  lors  jusqu'au  27,  jour  de  la  mort,  l'état  du  malade 
devint  progressivement  plus  fâcheux  :  presque  toujours  dans 
un  assoupissement  profond,  ilse  plaignit,  le  24,  de  sa  faiblesse, 
qui  était  extrême,  eut  du  délire  et  parcourut  les  salles  en  che- 
mise, dans  la  nuit  du  25  au  26.  Ses  traits  offrirent  l'empreinte 
d'un  affaiblissement  bien  marqué  à  partir  du  25  ;  ses  yeux 
étaient  fort  injectés  le  22  ,  il  eut  une  épistaxis  le  même  jour, 
et  une  autre  plus  copieuse  le  2G.  —  La  langue  fut  constam- 
ment sèche  et  molle,  d'un  rouge  peu  foncé  ,  la  soif  intense, 
les  selles  peu  fréquentes,  involontaires ,  comme  l'urine  ;  le 
ventre  resta  météorisé  à  un  médiocre  degré;  il  était  sen- 
sible à  la  pression  et  couvert  de  taches  roses  lenticulaires  le 
24.  Le  pouls,  qui  était  à  quatre-vingt  quatre  les  26  et  ;>6,  fut 
toujours  petit  et  faible  ;  la  ehaleur  fut  modérée,  la  respira- 
tion calme  ou  peu  accélérée  ,  le  bruit  respiratoire  sans 
mélange  d'aucune  espèce  de  râle  antérieurement,  ou  sur  les 
cotés  de  la  poitrino  ;  les  vésicatoires  très  saignants,  le  20 
surtout. 
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Le  27,  peu  après  la  visite ,  le  malade  fut  placé  sur  le  bassin 
où  il  rendit  une  matière  pultacée,  brunâtre,  d'une  fétidité 
extrême  ;  sa  langue  était  parfaitement  nette,  sa  respiration 
un  peu  sifflante,  et  un  quart  d'heure  après  il  expira. 

Les  premières  boissons  furent  continuées  jusqu'au  24,  et 
le  25  on  prescrivit  deux  litres  d'une  infusion  froide  de 
quinquina,  un  litre  de  limonade  et  une  potion  gommeuse 
avec  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

OUVERTURE   DU  CAD4VRE  VINGT-TllOIS  HEURES  APRES  LA  MORT. 

État  extérieur.  Vergetures  nombreuses  sur  les  parties 
latérales  et  postérieures  du  corps  ;  peau  correspondante  aux 
vésicatoires  rougeàtre  et  un  peu  épaissie;  tissu  cellulaire 
graisseux  sous-jacent  un  peu  plus  dense  que  dans  les  parties 
voisines-,  muscles  fermes,  d'une  couleur  naturelle  et  non 
poisseux. 

Tête.  Arachnoïde  épaissie,  opaque  en  arrière,  de  chaque 
côté  du  sillon  longitudinal ,  donnant  naissance  à  un  assez 
grand  nombre  de  granulations  blanches  (glandes  de  Pachioni), 
plus  ou  moins  volumineuses  dans  cette  partie;  infiltration 
sous-arachnoidicnne  très  légère;  demi-cuillerée  de  sérosité 
limpide  dans  chacun  des  ventricules  latéraux;  une  cuillerée 
du  mémo  liquide  dans  les  fosses  occipitales  inférieures  (1). 
Toute  la  masse  encéphalique  d'une  bonne  consistance  ;  la 
partie  centrale  de  la  substance  médullaire  injectée,  comme 
la  pie-mère,  à  un  degré  assez  remarquable. 

Cou.  Glandes  cervicales  rouges,  volumineuses  et  d'une 
bonne  consistance.  —  Pourtour  de  la  glotte  d'un  rouge 
obscur,  pou  foncé  ,  de  deux  lignes  d'épaisseur  ,  infiltré,  de 

(l)  Je  dois  prévenir  le  lecteur  que  toutes  les  IY>i<  que  le  mot  cuillr- 
îce  sera  employé  sans  rpitbète,  il  indiquera  une  cuillère  à  sonpe. 
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manière  que  l'ouverture  des  voies  aériennes  n'avait,  dans  ce 
point,  que  deux  lignes  et  demie  de  diamètre.  Les  parties  ex- 
ternes de  lafglotte  et  les  ligaments  de  l'épiglotte  étaient  ridés, 
comme siTinfiltration,  d'abord  très  considérable,  eût  diminué 
ensuite.  Au-dessous  de  la  corde  vocale  supérieure  gauche, 
immédiatement,  se  trouvait  une  tache  noire,  arrondie,  d'une 
ligne  de  diamètre  environ,  vis-à-vis  laquelle  la  membrane 
muqueuse  et  une  petite  épaisseur  du  tissu  sous-muqueux 
étaient  extrêmement  ramollis  et  s'enlevaient  comme  une 
pulpe.  La  membrane  muqueuse  était  encore  ramollie,  bien 
qu'à  un  degré  beaucoup  moindre,  au-dessous  des  cordes  vo- 
cales inférieures,  d;ins  une  surface  de  quatre  à  cinq  lignes. 
Ailleurs  la  trachée- artère  était  d'un  rouge  peu  foncé,  et,  à 
cela  près,  parfaitement  saine. 

Poitrine.  Le  cœur  était  moins  ferme  que  dans  l'état  natu- 
rel; l'aorte  un  peu  rouge  par  intervalles.  —  Il  y  avait  trois 
cuillerées]desérositésanguinoIente  dans  chacune  desplèvres. 
Les  poumons  étaient  parfaitement  libres,  mous,  assez  légers, 
offraient  quelques  traces  d'engouement  à  leur  base,  en  ar- 
rière, et  une  couleurrosetendreantérieurement,  interrompue 
de  loin  en  loin  par  des  taches  noirâtres.  Celles-ci,  plus  nom- 
breuses et  plus  larges  en  arrière,  inférieurement  surtout,  que 
partout  ailleurs,  existaient  aussi  profondément,  avaient  de  2 
à  5  millimètres  d'épaisseur,  et  le  tissu  pulmonaire,  dans  les 
points  c  rrespondants,  était  un  peu  plus  dense  que  dans  le 
reste  de  son  étendue.  —  Les  bronches  contenaient  une  mé- 
diocre quantité  de  mucus  rouge. 

Abdomen.  L'œs  phageétai!  parfaitement  sain,  l'estomac 
un  peu  [augmenl  de  \,  lume.  Sa  membrane  muqueuse 
était  d'un  rouge  a  ■  >z  vif,  à  droite  du  cardia,  dans  une  surface 
de  huil  a  «ii\  poui  esc  irrés,  l'une  teinte  bistre  ailleurs  ma- 
melonnée nniwrsellempnt,  si  e«  n'est dansle  grand  ouMe-Mc 
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et  lMong  de  la  petite  courbure;  enduite,  aux  mômes  excep- 
tions près  ,  d'une  assez  grande  quantité  de  mucus  visqueux; 
d'une  consistance  et  d'une  épaisseur  convenables  dans  toute 
son  étendue.  — L'intestin  grêle  était  un  peu  plus  volumineux 
que  dans  l'état  normal,  offrait  partout,  à  l'intérieur,  une 
matière  noirâtre  ,  visqueuse  et  filante,  au-dessous  de  laquelle 
la  membrane  muqueuse  était,  dans  sa  première  moitié,  grisâ- 
tre ou  faiblement  nuancée  de  rose,  d'une  épaisseur  convena- 
ble ,  et  d'une  consistance  peu  inférieure  à  celle  qui  lui  est 
naturelle.  Au-delà  elle  était  d'un  rouge  vif,  très  ramollie , 
surtout  dans  ses  cinq  derniers  pieds,  où  l'on  ne  pouvait  plus 
l'enlever  par  traction,  où  le  tissu  cellulaire  sous  jacent  était 
aussi  un  peu  infiltré.  On  trouvait,  dans  cette  mômepartie,à 
Topposite  du  mésentère,  trente  plaques  elliptiques  ulcérées, 
ou  non  ulcérées,  plus  ou  moins  épaissies  I).  Les  trois  pre- 
mières avaient  quatre  centimètres  de  surface  environ,  étaient 
blanchâtres,  formées,  comme  dans  l'état  naturel ,  par  la  ré- 
union d'un  grand  nombre  de  petitsgrains,  très  saillants  à  leur 
face  adhérente  surtout ,  plus  développés  que  d'ordinaire  ;  en 
sorte  que  dans  ce  point  la  muqueuse  avait  un  millimètre 
d'épaisseur.  Le  tissu  ci  llulaire  correspondant  avait  conservé 
la  blancheur  qui  lui  est  propre  ,  et  était  un  peu  épaissi.  Après 
ces  plaques  en  venaient  deux  autres  un  peu  plus  saillantes , 
de  môme  structure,  d'un  rouge  assez  vif,  légèrement  ulcé- 
rées ,  dont  le  tissu  sous-muqueux  était  fort  rouge  et  fort 
épaissi.  Enfin  la  membrane  muqueuse  était  entièrement  dé- 
truite dans  toute  l'étendue  des  autres  plaques  ,  et  le  fond  des 

(i)  Les  plaques  elliptiques  qui  existent  le  long  de  l'intestin  grêle,  et 
surtout  de  l'ileuni,  <l<ins  l'état  naturel,  ont  été  décrites  avec  quelque 
détail,  dans  mes  lle<herche$  sur  la  phthisie.  Le  lecteur  peut  consulter 
rette  description;  et  j'ai  eru  inutile,  par  cela  même,  d'v  revenir. 
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ulcérations  plus  ou  moins  inégal ,  formé  par  le  tissu  cellulaire, 
qui  était  d'un  rouge  foncé  et  avait  l'épaisseur  d'un  millimètre 
environ.  Ce  tissu  lui-même  était  plus  ou  moins  largement  dé- 
truit, et  la  membrane  musculaire  à  nu, au  niveau  desdixder- 
nières  ulcérations.  La  dernière  de  celle-ci,  placée  contre  la 
valvule  iléo-cœcale,  faisait  tout  le  tour  de  l'intestin,  dans  une 
largeur  de  20  à  30  millimètres  ;  elle  offrait  à  découvert,  dans 
presquet<>utesasnrface,la  tunique  musculaire, et. àson pour- 
tour, un  grand  nombre  de  lambeaux  membraneux,  qui,  après 
deslavagesmultipliés,  avaient  encore uneodeur  de  gangrène. 
Des  lambeaux  bien  moins  longs  se  détachaient  des  autres 
ulcérations,  et  flottaient  au  milieu  de  l'eau  dan»  laquelle  on 
les  plaçait.  —  Le  gros  intestin  contenait  une  matière  sem- 
blable à  celle  de  l'intestin  grêle  ,  moins  visqueuse  et  moins 
colorée  dans  le  rectum  que  partout  ailleurs.  Sa  membrane 
muqueuse  était  grisâtre  ou  noirâtre ,  si  ce  n'est  dans  celte 
dernière  partie  ,  où  elle  était  d'un  rouge  faible  ;  doublée  d'é- 
paisseur et  d'une  bonne  consistance  dans  le  colon  droit,  plus 
mince  et  plus  ou  moins  ramollie  ensuite.  —  Les  glandes  du 
mésentère  étaient  grisâtres ,  termes  ,  augmentées  de  volume 
dans  le  voisinage  du  duodénum  ;  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vif,  médiocrement  ramollies,  de  la  grosseur  d'une  aveline  ou 
environ,  semées  à  l'intérieur  d'un  assez  grand  nombre  de 
points  jaunes,  dans  la  moitiéqui  venait  ensuite.  — Lesglandes 
mésocolitesétaient  noîrfttreset  de  lagrosseur  d'un  petit  pois. 
—  La  rate  était  plus  que  triplée  de  volume ,  d'un  rouge  ama- 
rantbe,  très  ramollie,  facile  à  réduire  en  putrilage.  —  Le  foie 
était  mou  ,  un  peu  pale ,  ses  deux  couleurs  presque  confon- 
dues. La  vésicule  avait  le  volume  d'un  œuf  d'oie  ,  contenait 
un  liquide  roussàtre  et  ténu,  au  fond  duquel  se  trouvait  une 
matière  puri forme ,  peu  épaisse  ,  non  liée.  Sa  membrane  mu- 
queuse était  rougeAtre  et  blanchâtre,  d'une  épaisseur  et 
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d'une  consistance  naturelles.  Les  conduits  biliaires  et  les 
autres  organes  de  l'abdomen  étaient  dans  l'état  normal. 

Il  y  avait,  comme  nous  allons  voir,  une  parfaite  harmonie 
entre  les  symptômes  et  les  lésions  auxquelles  on  pouvait  les 
rapporter  •  si  les  uns  étaient  graves ,  les  autres  ne  l'étaient  pas 
moins.  Le  sujet ,  quand  il  tomba  malade ,  était  à  Paris  depuis 
sixmois,etlivré,  depuis  quatre,  à  un  métier  très  fatigant.  Au 
début  de  la  maladie  et  pendant  trois  jours  il  a  des  malaises,  un 
sentiment  de  pesanteur,  une  légère  diminution  de  l'appétit; 
puis  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  les  membres,  un 
obscurcissement  marqué  de  la  vue,  des  éblouissements ,  de 
l'assoupissement,  de  la  diarrhée,  une  perte  complète  d'appé- 
tit. Ces  symptômes  continuent,  et  peu  après  leur  apparition 
surviennent  des  douleurs  à  l'épigastre,  des  nausées,  puis  des 
vomissements  qui  se  dissipent  assez  promptement.  La  faiblesse 
est  bientôt  considérable ,  un  délire  plus  ou  moins  violent ,  qui 
alterne  avec  l'assoupissement,  se  manifeste  au  douzième  jour 
de  l'affection  ;  au  vingtième  le  malade  meurt  sans  agonie  : 
et  à  l'ouverture  de  son  corps ,  on  trouve ,  outre  une  injection 
assez  vive  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  médullaire  du 
cerveau  ,  une  légère  infiltration  des  bords  de  la  glotte  ,  un 
ramollissement  marqué  du  foie  et  surtout  de  la  rate,  des  traces 
d'inflammation  delà  vésicule  biliaire,  un  état  mamelonné 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  un  ramollissement 
beaucoup  plus  marqué  de  celle  de  l'intestin  grêle,  surtout 
une  altération  profonde  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum  , 
sur  laquelle  il  importe  de  revenir  d'une  manière  succincte. 

De  ces  plaques,  toutes  plus  ou  moins  épaissies  ,  les  unes  , 
les  plus  éloignées  du  gros  intestin,  étaient  blanches ,  non 
ulcérées  ;  les  autres,  plus  ou  moins  rouges,  offraient,  pour 
la  plupart,  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes:  de  telle 
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sorte  qu'à  mesure  qu'on  s'approchait  du  cœcum  l'ulcération 
faisait  des  progrès  en  largeur  et  en  profondeur;  que  la  plus 
grande  de  toutes  .  la  dernière,  placée  contre  la  valvule  iléo- 
cœcale,  faisait  tout  le  tour  de  l'intestin,  et  avait  la  membrane 
musculaire  pour  fond,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due. D'où  il  semblerait  naturel  de  conclure  que  les  plaques  les 
plus  voisines  du  cœcum  avaient  été  affectées  les  premières, 
que  l'inflammation  avait  gagné  lesautresde  proche  en  proche, 
et  en  dernier  lieu  les  trois  plaques  non  ulcérées,  pâles,  épais- 
sies ,  qui  n'avaient  de  commun  avec  les  autres  que  cet  épais- 
sissement. 

L'état  des  glandes  mésenlériques  vient  à  l'appui  de  celte 
manière  de  voir,  ces  glandes  éUnt  plus  volumineuses  près 
du  cœcum  que  partout  ailleurs,  n'oflVautde  points  purulents 
que  dans  son  voisinage.  Et  comme  la  lésion  des  plaques  ellip- 
tiques de  l'iléum  était  la  plus  grave,  la  plus  profonde  de  toutes 
cellesjque  présentait  le  canal  intestinal,  il  semblerait  assez  na- 
turel d'admettre  qu'elle  en  était  la  plus  ancienne,  qu'à  elle 
se  rapportaient  les  premiers  symptômes  de  l'affection,  par 
conséquent  la  diarrhée  ;  de  manière  que,  bien  qu'assez  con- 
sidérable à  son  début,  celle- ci  devrait  être  attribuée  exclusi- 
vement alors  à  l'état  de  l'intestin  grêle. 

l  n  autre  fait  dont  l'importance  sera  mieux  appréciée  plus 
tard  et  qu'A  convient  néanmoins  de  signaler  dès  ce  moment, 
c'est  que  le  tissu  cellulaire  des  plaques  avait  subi  une  altéra- 
tion analogue  à  celle  de  la  membrane  muqueuse  qui  en  fait 
partir  ;  que  la  ou  cette  membrane  était  épaissie  et  encore 
blanchâtre,  il  était  de  la  môme  couleur  et  proportionnément 
aussi  épais:  en  sorte  qu'il  n'esl  pas  possible  de  démontrer 
rigoureuseme  i  si  le  tissu  cellulaire  et  lescryptesqui  entrent 
dans  la  composition  des  plaques  de  Peycr,  on(  été  atteints 
successivement  ou  simultanément. 
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Lemaladen'ayantéprouvéaucunsymptômedu  côté  du  foie, 
il  était  impossible  de  prévoir  la  lésion  de  la  vésicule  biliaire; 
lésion  assez  rare,  comme  nous  verrons ,  évidemment  inflam- 
matoire, bien  que  la  membrane  muqueuse  de  cette  vésicule 
n'offrit  qu'une  simple  altération  de  couleur.  Il  est  probable 
d'ailleurs  que  cette  altération  ,  comme  la  plupart  des  autres, 
à  part  celles  de  l'iléum ,  était  fort  récente  à  la  mort  du  sujet  ; 
ce  qui  expliquerait  de  reste  l'absence  des  symptômes  que 
je  viens  de  signaler. 

.  L'œdème  de  la  glotte  remontait  sans  doute  à  une  époque 
encore  moins  éloignée,  et  son  état  latent  montre  mieux  que 
celui  de  toute  autre  lésion,  combien  de  désordres  peuvent 
avoir  lieu  dans  les  derniers  moments  de  la  vie  sans  être  an- 
noncés par  les  symptômes  qui  ieur  sont  propres  :  car  en  sup- 
posant que  le  silllement  dont  j'ai  parlé  dût  être  rapporté  à 
l'œdèrr.e,  on  ne  pouvait,  sur  un  si  léger  indice,  remonter  à 
sa  cause.  Toutefois  il  est  probable  que  le  manque  d'agonie  a 
tenu  à  l'état  de  la  glotte,  qui  aura  déterminé  la  prompte  suffo- 
cation du  sujet. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  l'état  de  l'estomac  et  sur  celui  du 
cerveau  ;  mais  je  remarquerai ,  dès  à  présent ,  que  l'altération 
du  premier  était  légère,  bien  que  les  symptômes  gastriques 
eussent  été  assez  graves;  qu'à  supposer  ces  symptômes  sous 
la  dépendance  de  la  muqueuse  gastrique  à  leur  début,  celui- 
ci  était  postérieur  au  début  de  la  maladie;  qu'ainsi  l'estomac 
n'était  probablement  pas  affecté  à  cette  dernière  époque. 

II"»-  OBSERVATION 

Selles  régulières  ou  constipation  pendant  plusieurs  jours  j  douleurs  de 
ventre  à  la  même  époque  ;  faiblesse  peu  marquée  d'abord,  puis 
considérable,  avec  délire  ,  somnolence  ,  météorisme  très  marqué; 
mort  .m  vingtième  jour.—  Ulcérations  très  nombreuses  dans  l'ilt-iim; 
|landfj  mrfsentériqnff!)    rarrespondanles,    ronge*,  volumineuses,    ta- 
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moitiés  el  piquetées  de  jaune  près  du  eoecnm  ;  distension  consi- 
dérable du  gros  intestin  dont  les  parois  sont  un  peu  épaissies  ;  ramol- 
lissement d'un  grand  nombre  de  viscères. etc. 

In  correcteur  d'imprimerie,  ayant  la  poitrine  large,  la 
barbe  bien  fournie,  un  médiocre  embonpoint  et  la  peau  un 
peu  pâle ,  vint  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  30  août  1824.  A  Paris 
depuis  dix-huit  mois,  il  y  avait  joui  constamment  d'une 
bonne  santé ,  n'avait  pas  eu  d'affection  grave  depuis  l'âge  de 
huit  ans  ,  était  malade  depuis  onze  jours.  Dans  les  sept  pre- 
miers, céphalalgie,  sommeil  agité  ou  insommie.  parfois  pico- 
tement des  yeux,  soit  vive ,  anorexie  complète  ,  douleurs  de 
ventre  par  intervalles,  sans  diarrhée  ;  alternative  de  chaleur 
et  de  froid,  sueur  la  nuit.  Ces  symptômes  persistèrent,  en 
prenant  plus  d'intensité  ;  le  malade  continua  ses  travaux 
pendant  les  cinq  premiers  jours  ,  puis  il  fut  obligé  de  se  met- 
tre au  lit.  Des  nausées,  des  vomissements  de  bile  acre  et 
quelques  douleurs  à  l'épigastre  eurent  lieu  le  28-,  des  bour- 
donnements d'oreilles  débutèrentle  même  jour  et  ne  cessèrent 
plus.  D'ailleurs,  ni  frissons ,  ni  éblouissements ,  ni  épistaxis, 
ni  surdité  ;  constipation  presque  constante. 

Le  31,  air  fatigué  ou  endormi ,  somnolence  fréquente, 
réponses  justes  et  extrêmement  brèves,  presque  toujours  par 
oui  ou  par  non  ;  parfois  picotements  aux  yeux-,  faiblesse  con- 
sidérable ,  au  point  qu'il  avait  fallu  transporter  le  malade  ,  à 
bras ,  de  la  cour  dans  les  salles  de  l'hôpital  ;  langue  jaunâtre 
et  grisâtre  au  centre  ,  parfaitement  naturelle  ailleurs  ;  soif 
vive,  déglutition  facile,  ventre  indolent ,  un  peu  météorisé  , 
offrant,  à  sa  parlie  antérieure,  quelques  taches  lenticulaires 
d'un  rose  pâle:,  constipation  ,  urine  facile-,  pouls  régulier ,  à 
cenl  un,  médiocrement  largo,  assez  résistant;  chaleur  éle- 
vée -  continuation  de  la  sueur  ;  oppression  modérée,  respi- 
ration pou  fréquent!',  toux  nulle  comme  auparavant  :  un  pou 
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de  râle  muqueux  néanmoins,  vis-à-vis  l'omoplate  du  côté 
gauche.  {Huile  de  ricin,  30  gram.,  petit  lait,  lavent,  émoll. 

Il  y  eut  trois  selles  dans  la  journée,  du  délire  et  beaucoup 
d'agitation  pendant  la  nuit.  Le  Ie'  septembre  le  délire  persé- 
vérait, et, aux  questions  relatives  àsa  santé,  le  malade  répon- 
dait en  riant:  Moi  malade!  D'ailleurs  la  physionomie  était  la 
même  que  la  veille ,  la  parole  un  peu  tremblante ,  l'attitude 
naturelle  ,  le  pouls  à  cent  sept ,  le  calme  complet.  (Limonade 
bis,  petit  lait  bis ,  lavem.  émoll.  ,  quarante  sangsues  aux 
oreilles.  ) 

La  perte  de  sang  lut  considérable,  le  délire  continuel ,  mais 
calme  ;  il  n'y  eut  pas  d'évacuations  alvines.  Le  -1,  expression 
d'une  profonde  indifférence,  parole  mal  assurée,  phrases  in- 
terrompues ,  hésitation  -,  langue  un  peu  sèche ,  sans  rougeur; 
ventre  très  météorisé ,  indolent ,  semé  de  taches  roses  lenti- 
culaires très  nombreuses  -,  pouls  médiocrement  large  et  plein , 
à  cent  cinq  ;  chaleur  modérée-,  pasde  sudamina.  (Sinapismcs 
aux  jambes.  ) 

Pendant  le  jour  le  malade  garda  un  silence  obstiné,  se 
leva  une  fois  pour  rendre  son  lavement,  et  uneautre  fois  sans 
motif.  Ramené  au  lit  par  un  infirmier,  il  lui  porta  plusieurs 
coups  de  poing,  toujours  sans  dire  mot.  Le  3,  même  taci- 
turnité,  nulle  réponse  aux  questions,  langue  humide,  rouge 
au  pourtour,  blanchâtre  au  centre;  ventre  ballonné,  Indolent, 
plusieurs  selles  involontaires;  mêmes  taches  lenticulaires  que 
la  veille;  pouls  à  cent  vingt,  peu  développé;  chaleur  modérée, 
bruit  respiratoire  non  accompagné  de  râle. Le  sujet  se  prêtait 
avec  intelligence  à  l'auscultation  et  restait  immobile  comme 
une  masse  inerte.  (Fésicat-  aux  jambes ,  glace  sur  la  tète.  ) 

Depuis  ce  moment  jusqu'au  8,  jour  de  la  mort,  voici  ce 
que  j'observai.  La  taciturnité  et  le  deeubitus  dorsal  persis- 
tèrent sans   interruption.    Le  4   la  ligure    portait    l'em- 
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preinte  d'une  profonde  préoccupation  ;  le  6  elle  était 
plus  rouge  que  de  coutume.  Les  yeux  ,  ordinairement  dé- 
pourvus d'expression  ,  étaient  eu  partie  couverts  de  muco- 
sités membraniformes;  le  7,  la  langue,  humide  et  jaunâtre 
le  4,  fut  constamment  sèche  ensuite  -,  les  selles  furent  pres- 
que toujours  involontaires  -,  le  météorisme  était  au  dernier 
de°ré  de  développement  les  i  et  5 ,  un  peu  moindre  les  jours 
suivants,  bien  que  toujours  considérable.  —  Le  pouls  fut 
très  fréquent  et  très  irrégulier  le  4  ,  les  battements  du  cœur 
conservant  néanmoins  leur  régularité,  la  chaleur  toujours 
intense  :  il  y  eut  un  tremblement  violent  suivi  de  chaleur  et  de 
sueurs  copieuses  les  5  et  6,  vers  deux  heures  de  l'après-midi. 
—  La  toux  ne  fut  observée  en  aucun  temps,  et  le  malade 
mourut  à  cinq  heures  du  matin. 

La  glace  lui  fui  réappliquée  le  4;  on  lui  mit  dix-huit  sang- 
sues au  cou  et  des  sinapismes  aux  pieds  les  5  et  6. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE   VINGT-CINQ  HEURES  APRES  T>A  MORT. 

État  extérieur.  Ouelques  vergetures  à  l'épaule  droite. 

Tête.  Environ  une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  la  cavité 
supérieure  de  l'arachnoïde,  faibles  traces  d'infiltration  au- 
dessous  de  celte  membrane ,  une  cuillerée  de  sérosité  dans 
les  fosses  occipitales  inférieures,  pas  une  gouttedans  les  ven- 
tricules latéraux  ;  pie-mère  un  peu  rouge;  substance  corti- 
cale légèrement  nuancéede  rose,  la  médullaire  médiocrement 
injectée;  l'une  et  l'autre  d'une  bonne  consistance. 

Cou.  Glandes  lymphatiques  an  peu  plus  rouges  et  plus 
développées  que  dans  l'état  naturel. — L'épi fitotte, fe  larynx 
et  la  trachée-artère  sains,  ou  seulement  verdàtres. 

Poitrine;  l  ne  chopme  de  liquide  muge  et  limpide  dans 
chacune  des  plèvres.  Poumons  parfaitement  libres;  le  droit 
plus  lourd  que  le  gauche,  d'un  rouge  foncé  a  l'extérieur  et 
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à  l'intérieur,  surtout  en  arrière  et  en  bas ,  où  l'on  pouvait  en 
obtenir,  par  la  pression,  un  liquide  noir,  non  aéré. Le  poumon 
gauche  offrait  le  même  état,  mais  à  un  moindre  degré,  de 
manière  que  le  liquide  qu'on  en  exprimait  à  la  base  était  en- 
core mêlé  de  quelques  bulles  d'air. — Le  cœur  était  extrême- 
ment mou,  les  parois  de  son  ventricule  droit  avaient  près  de  3 
millimètres  d'épaisseur.  L'aorte  était  d'un  rouge  foncé  dans 
sa  première  moitié,  d'un  rouge  beaucoup  plus  faible  ensuite. 
Abdomen.  L'œsophage  eU'itdans  l'état  naturel.  —  L'esto- 
mac avait  un  petit  volume,  était  grisâtre  à  l'intérieur,  conte- 
naitune  petite quantitédeliquidedemêmecouleur.  Sa  mem- 
brane muqueuse  avait  une  nuance  semblable,  qu'inlerrom- 
paientseulement,deloinenloin,  quelques  taches  rouges, une 
épaisseur  convenable  et  une  bonne  consistance ,  si  ce  n'est 
dansquelques  points  du  grand  cul-de-sac  Elle  était  mamelon- 
née dans  presque  toute  son  étendue. —  L'intestin  grêle  avait 
un  médiocre  volume,  contenait  une  assez  grandequantité  de 
bile  etde  mucosités.  Sa  membrane  muqueuse,  pale  ou  jaunâ- 
tre, pointilléede  noir  dans  quelques  parties,  était  généralement 
moins  consistante  que  dans  l'état  ordinaire ,  et  molle  comme 
du  mucus  dans  ses  quatre  derniers  pieds.  Dans  cette  même 
partie  se  trouvaient  quarante  ulcérations,  de  25  à  75  mil- 
limètres de  surface,   situées,  pour   la  plupart ,  à  l'opposite 
du  mésentère,  sur  des  plaqueselliptiques,  plusrapprochéeset 
pluslarges  dans  le  voisinage  du  cœcum  que  partout  ailleurs, 
offrantlatuniquemusculaire  ànu.ou  incomplètement  recou- 
verte par  une  lame  mince  de  tissu  cellulaire.  Le  bord  de  ces 
ulcérations  était  plus  ou  moins  rouge  et  saillant,  décolle  dans 
quelques  points  ,  formé  par  les  portions  de  membrane  mu- 
queuse et  de  tissu  cellulaire  de  la  plaque,  non  détruites,  prin- 
cipalement par  le  tissu  cellulaire,  qui  était  plus  épais  et  plus 
rouge  que  cette  membrane— L»*  gros  intestin  était  excessive- 
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ment  distendu  ,  de  manière  que  ses  bandes  longitudinales 
avaient  près  de  25  millimètres  de  largeur.  Sa  membrane  mu- 
queuse était  pàle,au  moins  aussi  épaisse  que  dans  l'état  naturel, 
un  peu  ramollie  dans  la  sixième  partie  de  son  étendue,  et  elle 
offrait  deux  petites  ulcéralionsdanslecœcum  et  lecoloudroit, 
abords  plats  et  à  fond  celluleux.  La  tunique  musculaire  était 
un  peu  plus  épaisse  que  dans  l'état  naturel.  — Les  glandes 
du  mésentère  correspondantes  au  jéjunum  étaient  augmen- 
tées de  volume  et  grisâtres;  les  suivantes,  beaucoup  plus 
épaisses  et  plus  rouges,  étaient  ramollies  et  semées  de  points 
jaunes,  opaques. àl'intérieur,  dans  le  voisinage  du  cœeum. 
—  Le  foie  était  molasse  ,  d'un  médiocre  volume  ,  violacé  à 
l'extérieur,  pâle  en  dedans  où  il  était  dillicile  de  distinguer 
ses  deux  couleurs.  La  vésiculebiliaire contenait  unemédiocre 
quantité  de  bile  claire.  —  La  rate  était  au  moins  triplée  de 
volume,  d'un  rouge  brun,  facile  à  réduire  en  pulrilage.  — 
Les  reins  avaient  une  consistance  moyenne ,  une  couleur 
livide,  qui  devenait  verdàtre  par  L'exposition  des  parties 
incisées  à  l'air.  —  Les  autres  viscères  étaient  sains. 

Malgré  quelques  différences  assez  remarquables  entre 
cette  observation  et  la  précédente  ,  relativement  aux  symp- 
tômes, il  n'était  pas  possible  de  méconnaître  la  ressemblance 
des  deux  cas  ;  et  Ton  devait  s'attendre  ,  si  le  malade  succom- 
bait, à  trouver  après  sa  mort  des  lésions  plus  ou  moins  sembla- 
bles à  celles  qui  ont  été  décrites  chez  le  premier. 

En  effet,  il  y  eut  ici,  comme  dans  l'observation  précédente, 
du  délire,  de  la  stupeur,  des  épistaxis,  des  taches  roses  len- 
ticulaires, du  météorisme;  et  si  la  diarrhée  n'eut  lieu  que 
longtemps  après  le  début,  le  malade  avait  éprouvé,  dès  les 
premiers  jours  de  l'affection  ,  des  douleurs  de  ventre  qui 
n'indiquaient  pas  moins  sûrement  son  siège  que  la  diarrhée. 
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Relativement  aux  lésions,  celle  de  l'iléum  était  la  plus  pro- 
fonde ,  sans  doute  la  plus  ancienne ,  avait  suivi  la  même 
marche  que  dans  le  premier  cas,  puisque  les  ulcérations  des 
plaques  étaient  plus  nombreuses  et  plus  larges  dans  le  voisi- 
nage du  cœcum  que  partout  ailleurs,  que  les  glandes  mé- 
sentériques  étaient  d'autant  plus  volumineuses  et  plusramol- 
lies  qu'on  appochait  davantage  de  ce  dernier  intestin,  près 
duquel  seulement  quelques  unes  d'entre  elles  offraient  des 
points  purulents  à  l'intérieur.  L'analogie  de  lésions  ne  se  bor- 
nait pas  à  celles  de  l'iléum  et  du  mésentère.  Comme  chez  le 
sujet  de  la  précédente  observation  ,  la  rate  était  volumineuse 
et  extrêmement  ramollie,  le  foie  pâle  et  mollasse,  le  cerveau 
un  peu  injecté;  en  outre,  sa  substance  corticale  avait  une 
nuance  rose  ;  le  cœur  était  extrêmement  mou  ,  l'aorte  très 
rouge  à  l'intérieur,  et  le  gros  intestin  très  distendu. 

Sans  m'arrêter  au  ramollissement  du  cœur,  ou  à  la  rou- 
geur de  l'aorte,  je  remarquerai  que  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  avait ,  malgré  sa  distension ,  au  moins  son 
épaisseur  ordinaire  ;  ce  qui  suppose  un  épaississement  réel  : 
qu'elle  était  pâle  dans  foule  son  étendue  et  ramollie  dans 
quelques  points  seulement ,  en  sorte  qu'on  ne  pouvait  attri- 
buer cet  excès  d'épaisseur  à  l'inflammation.  La  tunique  mus- 
culaire elle-même  était  un  peu  épaissie;  et  nous  verrons 
plus  tard  que  cette  double  lésion  doit  être  regardée  comme 
l'effet  dumétéorisme ,  ou  de  la  réaction  qu'il  détermine  dans 
les  tuniques  du  colon. 

Quant  aux  petites  ulcérations  de  l'intestin  grêle,  dont 
quelques-unes  ne  se  trouvaient  pas  à  l'opposite  du  mésentère 
et  par  conséquent  sur  les  plaques  elliptiques,  on  ne  leur 
croira  pas  un  siège  différent  de  celui  des  autres,  si  Ton  se 
rappelle  que  dans  l'état  naturel  on  trouve  fréquemment  dans 
l'iléum,  outre  les  plaques  elliptiques,  des  plaques  irrégu- 
I.  i 
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lières,  de  môme  structure,  beaucoup  moins  grandes,  placées 
entre  les  premières  ou  dans  d'autres  points  de  la  circonfé- 
rence de  l'intestin  ,  et  sur  lesquelles  s'étaient  probablement 
développées  les  petites  ulcérations  dont  il  s'agit. 

Celles  du  cœcumetdu  colon  droit  n'infirment  pas,  à  beau- 
coup près,  ce  qui  a  été  dit  de  l'ancienneté  des  ulcérations  de 
l'intestin  grêle  ;  car  celles-ci  étaient  profondes,  et  les  autres 
superficielles. 

Plus  tard  j'indiquerai  la  valeur  de  la  teinte  rose  de  la  sub- 
stance corticale,  dans  le  cas  où  on  l'observe,  et  je  passe  à 
l'exposition  d'un  troisième  fait  non  moins  intéressant  que 
ceux  qui  précèdent. 

111-  OBSERVATION. 

Diarrhée  dée  le  début  ;  somnolence,  délire  dès  le  troisième  jour;  puis 
métcorisme  considérable,  soubresauts  momentanés  dans  les  rendons; 
mort  au  vingt-siXième  jour. — Ulcérations  <lr>  plaques  elliptiques  <le 
l'ilénm  ;  glandes  mésentériques  correspondantes  bleuâtres,  volumi- 
neuses, ramollies,  piquetées  <1>-  jaune,  ou  contenant  «les  masses  con- 
crètes, de  même  couleur,  près  du  ceecum  ;  ramollissement,  épaissis» 
Binent  de  la  membrane  muqueuse  «lu  colon  ;  celle  de  l'estomac  ma- 
melonnée et  un  peu  ramollie. 

Un  commissionnaire,  âgé  de  dix-neuf ans,  à  Paris  depuis 
treize  mois,  d'une  constitution  médiocrement  Porte,  tomba 
malade  le  25  septembre  18-2-i  et  fut  conduit  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  2  octobre  suivant.  Il  avait  éprouvé  ,  au  début  de 
l'affection,  de  la  diarrhée,  une  céphalalgie  intense,  des 
éblouissements ,  une  faiblesse  si  considérable  qu'il  ne  pou- 
vait se  tenir  que  très  difficilement  deboul,  et  qu'il  fut 
obligé  de  se  mettre  au  lit  dès  le  second  jour.  Le  troisième,  du 
délire  et  de  l'assoupissement  s'étaient  joints  aux  symptômes 
précédents;  des  Frissons  avaient  paru  el  s'étaient  fréquem- 
ment renouvelés  depuis  la  môme  époque  :  le  malade  n'avait 
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eu  ni  nausées  ni  vomissements.  —  Des  sangsues  appliquées 
à  l'épigastre  et  au  cou  n'avaient  été  suivies  d'aucun  effet 
appréciable. 

Le  délire  fut  très  agité  dans  la  nuit  du  2  au  3  ;  et  le  3  ,  à 
l'heure  de  la  visite  ,  nous  trouvâmes  le  sujet  dans  l'état  sui- 
vant :  réponses  bizarres  ou  nulles  ,  parole  tremblante,  indif- 
férence profonde  sur  tout  ce  qui  se  passe  ,  fixité  des  yeux  , 
assoupissement  très  fréquent;  langue  sèche  et  vacillante  , 
sans  rougeur;  ventre  un  peu  météorisé,  selles  involontaires  : 
pouls  à  quatre-vingt-dix  ,  sans  dureté  ;  chaleur  élevée,  point 
de  sudamina  :  respiration  médiocrement  accélérée ,  râle  sec 
et  sonore  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  dans  l'inspira- 
tion Le  malade  dit  souffrir  partout,  bien  que  la  pression 
abdominale  n'excite  pas  de  grimaces ,  quelque  part  qu'on  la 
pratique.  {Orge  édulcorée,  ter  ;  lavement  de  lin  ;  fomentation* 
èniollientcs;  deux  vèsicatoircs  aux  jambes.) 

Le  délire  continua  ;  il  n'y  eut  pas  de  selles  dans  la  journée. 
Pendant  la  nuit  l'agitation  fut  considérable  -,  le  sujet  voulut. 
à  différentes  reprises,  quitter  le  lit,  où  l'on  fut  obligé  de  le 
maintenir  avec  le  gilet  de  force.  Le  4 ,  au  matin ,  il  bredouil- 
lait sans  cesse  au  milieu  d'un  assoupissement  non  interrompu, 
étant  d'ailleurs  dans  le  même  état  que  la  veille. 

Les  5  et  6,  même  délire ,  môme  assoupissement,  stupeur 
légère,  soubresauts  vermiculaires  dans  les  tendons  ;  langue 
très  vacillante ,  sèche  et  rude  ;  ventre  très  météorisé ,  un  peu 
douloureux,  semé  de  taches  roses  lenticulaires;  point  d'éva- 
cuations alvines  sans  lavements  :  pouls  un  peu  étroit ,  régu- 
lier, à  cent  ;  respiration  dans  le  même  état  que  le  premier 
jour  :  quand  on  lui  demande  s'il  souffre  ,  le  malade  dit  n'en 
savoir  rien.  —  Les  vésicatofres  étant  un  peu  livides  et  four- 
nissant beaucoup  de  pus  on  les  lit  Sécher  et  on  en  ordonna 
doux  autres  aux  jambes 
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Les  mêmes  symptômes  persistèrent  avec  quelques  varia- 
tions jusqu'au  20,  jour  de  la  mort  ;  et  jusque  là ,  c'est-à-dire 
dans  l'espace  de  deux  semaines,  voici  ce  que  j'observai  : 

Il  y  eut  des  alternatives  de  délire  et  d'assoupissement  ;  ce 
dernier  symptôme  l'ut  presque  continuel,  et,  comme  par  le 
passé,  presque  toujours  accompagné  de  bredouillements.  Les 
nuits  furent  agitées  pour  la  plupart ,  et  le  malade  presque 
toujours  maintenu  avec  le  gilet  de  force  ;  la  stupeur,  momen- 
tanément dissipée  le  7,  était  profonde  le  8  ;  l'affaissement 
plus  marqué,  le  1 5,  qu'à  l'ordinaire,  et  encore  plus  profond 
les  jours  suivants.  Une  raideur  considérable  dans  les  mem- 
bres inférieurs  eut  lieu  le  12,  et  ne  fut  pas  observée  daus 
la  suite.  Le  môme  jour  on  remarqua ,  pour  la  première  fois, 
une  esclnrre  au  sacrum;  elle  était  tombée  le  18.  —  La  lan- 
gue fut  constamment  sèche  etrousse  ;  plusieurs  fois  le  sujet 
refusa  de  la  montrer,  et  on  ne  put  lavoir  sans  lui  pincer  le  nez. 
Les  selles  furent  toujours  involontaires ,  souvent  nombreuses 
du  10  au  14.  Le  météorisme  diminua  bientôt ,  et  il  avait  dis- 
paru le  13.  —  Le  pouls,  faible  et  irrégulier  le  12  ,  battit  de 
de  cent  à  cent  quatre  fois  par  minute  jusqu'aux  trois  derniers 
jours  de  la  vie,  pendant  lesquels  il  donnait  de  cent  soixante 
à  cent  quatre-vingts  pulsations.  La  chaleur  fut  toujours  in- 
tense ,  la  nuit  surtout.  —  Le  18  ,  on  entendait  une  sorte  de 
râle  crépitant,  très  faible  à  la  partie  antérieure  du  côté  droit 
de  la  poitrine  ,  pendant  l'inspiration. 

Le  20  ,  à  l'heure  de  la  visite  :  figure  écoulée,  respiration 
plus  fréquente  que  les  jours  précédents.  Un  peu  plus  tard,  à 
dix  heures. agitation  légère,  plaintes  confuses, lèvres  violet- 
tes, pouls  extrêmement  petit  et  fréquent,  difficile  à  compter. 
A  une  heure,  respiration  stertoreuse,  mouvements  continuels 
de  la  tète  à  droite  et  à  gauche.  Mort  à  deux  heures  et  demie. 

on  continua  la  mémo  tisane:  on  prescrivit,  en  outre,  le  18, 
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une  potion  aromatique  avec  cinq  il  ce  i  g  ranimes  de  musc  ;  on 
y  ajouta  huit  grammes  d'extrait  de  quinquina ,  le  19. 

OUVERTURE  DU    CADAVRE  DIX-HUIT  HEURES  APRES  LA  MORT. 

État  extérieur.  Rien  de  remarquable  que  l'ulcération  du 
sacrum.  Muscles  d'une  couleur  convenable,   non  poisseux. 

Tête.  Arachnoïde  opaque  et  épaisse  dans  plusieurs  points  , 
près  du  sillon  longitudinal ,  sans  la  plus  petite  granulation 
(glandes  de  Pacchioni).  Légère  infiltration  sous-arachnoï- 
dienne;  une  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules 
latéraux ,  trois  dans  les  fosses  occipitales  inférieures  :  les 
quatre  ventricules  très  dilatés.  Toute  la  masse  encéphalique 
d'une  bonne  consistance,  sans  injection. 

Cou.  L'épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère  parfaite- 
ment sains. 

Poitrine.  Le  cœur  et  l'aorte  étaient  dans  l'état  naturel. 
—  Les  poumons  remplissaient  exactement  la  cavité  des  plè- 
vres, étaient  emphysémateux  et  libres,  à  part  quelques 
points  où  l'on  observait  des  adhérences  celluleuses  à  la  base 
du  poumon  gauche.  Le  droit  était  lourd,  parfaitement  sain 
à  son  sommet,  plus  ou  moins  ferme,  quoique  élastique,  dans 
les  trois  quarts  inférieurs,  où  sa  couleur  variait  du  fauve 
foncé  au  rouge  noirâtre.  L'excès  de  fermeté  s'étendait  inté- 
rieurement ,  à  deux  pouces  de  la  surface  de  l'organe,  et, 
dans  quelques  points  de  cette  épaisseur,  le  tissu  pulmonaire 
avait  un  aspect  grenu,  tandis  que  dans  d'autres  il  offrait  de 
petites  granulations  opaques,  comme  tuberculeuses,  miltai- 
res,  ordinairement  confluentes.  La  pression  en  exprimait  un 
peu  de  liquide  brunâtre,  sans  air.  La  même  fermeté,  sans 
granulations,  sans  aspect  grenu,  se  retrouvait  dans  lepoumon 
gauche,  mais  dans  une  moindre  étendue,  et  le  fluide  qu'on 
en  exprimait  était  mêlé  de  quelques  bulles  d'air.  —  Lesbron- 
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chcs  droites  étaient  plus  rougis  que  les  gauches  ;  les  unes 
et  les  autres  étaient  d'ailleurs  parfaitement  saines. 

Abdomen.  L'œsuphage  n'offrait  rien  de  remarquable.  — 
L'estomac  était  d'un  petit  volume  et  contenait  une  médiocre 
quantité  de  liquide  jaune.  Sa  membrane  muqueuse  avait 
cette  même  couleur  dans  le  grand  cul-de-sac,  où  elle  était 
veloutée;  une  teinte  orange  dans  le  reste  de  son  étendue,  où 
elle  présentait  un  aspect  mamelonné,  une  consistance  géné- 
ralement un  peu  moindre  que  dans  l'état  ordinaire,  et  une 
épaisseur  convenable.  Mais  sur  la  face  postérieure  de  l'esto- 
mac, près  de  la  petite  courbure,  à  peu  près  à  égale  distance 
du  cardia  et  du  pylore,  on  voyait  une  surface  déprimée  de 
20  millimètres  de  diamètre,  un  peu  rayonnée  à  sa  cir- 
conférence, où  la  muqueuse  n'avait  que  le  tiers  de  l'épais- 
seur qui  lui  est  naturelle,  et  adhérait  davantage  que  partout 
ailleurs  au  tissu  cellulaire  sous-jacent,  qui  n'offrait  rien  de 
remarquable  néanmoins.  —  L'intestin  grêle  présentait  deux 
invaginations  de  la  longueur  de  400  millimètres,  de  sa  partie 
supérieure  dans  l'inférieure,  et  il  contenait  une  médiocre 
quantité  de  mucus,  mêlé  de  bile.  Sa  membrane  interne  était 
un  peu  épaissie,  d'une  médiocre  consistance,  légèrement 
injectée  dans  la  première  moitié  de  sa  longueur,  rougeàtre  et 
ramollie  ensuite,  surtout  dans  les  quatre  pieds  voisins  du 
cœcum,  où  l'on  pouvait  à  peine  en  obtenir,  par  traction,  des 
lambeaux  de  la  plus  petite  étendue.  Dans  cette  dernière 
partie  se  trouvaient  dix  ulcérations,  de  forme  et  de  dimen- 
si<  n  différente*,  ovalaircs,  pour  la  plupart,  placées  à  l'op- 
posite  du  mésentère  sur  les  plaques  elliptiques  qui  étaient 
plus  ou  moins  largement  détruites,  de  15  à  50  milli- 
mètres de  surface.  Les  plus  rapprochées  de  la  valvule  iléo- 
<  uvale  offraient  la  tunique  musculaire  à  nu,  dans  toute 
leur    surface,  ce   qui  n'avait  lieu    pour  les  autres,  que 
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dans  quelques  points.  Leurs  bords  étaient  plus  ou  moins 
saillants,  rougeâtres  et  grisâtres,  et  cette  couleur  était 
partagée  par  le  tissu  cellulaire,  dont  l'épaississement  était 
à  peu  près  le  môme  que  celui  de  la  muqueuse  qui  le  recou- 
vrait. Un  assez  grand  nombre  de  cryptes  de  Iirunner  plus  ou 
moins  développées,  dont  quelques-unes  offraient  un  point 
gris  à  leur  centre,  se  trouvaient  dans  l'intervalle  des  ulcéra- 
tions ;  et,  entre  celles-ci  et  le  duodénum,  on  voyait  vingt- 
quatre  plaques  elliptiques,  grisâtres  ou  blanchâtres,  épais- 
sies à  leur  pourtour  par  le  développement  de  la  muqueuse  et 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  déprimées,  comme  usées  à 
leur  centre,  où  elles  n'avaient  guère  que  l'épaisseur  qui  leur 
est  naturelle.  —  Le  gros  intestin  contenait  une  petite  quan- 
tité de  matières  fécales  pultacées.  Sa  membrane  muqueuse, 
généralement  grisâtre,  était  rougeâtre  dans  quelques  points, 
augmentait  d'épaisseur  du  cœcum  àl'Sducolon,  où  elle  avait 
le  triple  de  l'épaisseur  qui  lui  est  ordinaire,  et  sa  consistance 
diminuait  dans  le  même  sens.  —  Les  glandes  mésentéri- 
.  ques  étaient  violacées  pour  la  plupart;  leur  volume  devenait 
plus  considérable  à  mesure  qu'on  s'approchait  du  cœcum, 
près  duquel  plusieurs  d'entre  elles  offraient  intérieurement 
des  points  jaunes,  comme  purulents.  Il  y  avait  aussi,  dans  les 
deux  plus  voisines  du  gros  intestin,  une  masse  assez  consi- 
dérable de  matière  jaune  concrète,  d'une  médiocre  consis- 
tance, et  d'apparence  tuberculeuse.  —  Le  foie  était  rouge  et 
gorgé  de  sang ,  la  bile  de  la  vésicule  peu  abondante  et  bien 
fluide,  la  rate  facile  à  réduire  en  putrilage. 

La  prompte  apparition  du  délire  au  troisième  jour  de  la 
maladie,  sa  continuité,  les  soubresauts  des  tendons  un  peu 
plus  tard,  donnaient  à  cette  affection  la  forme  de  ce  qu'on  ap- 
pelait naguère  encore '.fièvre  ata.riqur  :  sans  qu'il  fût  possible 
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néanmoins  de  méconnaître  sa  ressemblance  avec  les  cas 
précédents.  Comme  dans  le  premier,  en  effet,  la  diarrhée 
qui  eut  lieu  dès  le  début,  indique  que  la  maladie  avait,  dès 
ce  moment,  son  siège  dans  l'abdomen  ;  il  y  eut  des  taches 
roses  lenticulaires,  un  météorisme  considérable  qui  ne  dis- 
parut que  quelques  jours  avant  la  mort;  le  délire  alternait 
avec  l'assoupissement,  la  faiblesse  fut  rapidement  portée  à 
un  point  extrême.  Tous  ces  symptômes  étaient  ceux  des 
fièvres  continues  les  plus  graves  ;  la  plus  importante  lésion 
se  trouvait  dans  l'iléum,  les  ulcérations  de  cet  intestin  aug- 
mentaient en  largeur  et  en  profondeur  à  mesure  qu'on  s'ap- 
prochait du  cœcum  ;  de  manière  qu'à  s'en  tenir  à  ces  trois 
premiers  faits,  on  serait  porté  à  croire  que  l'altération  plus 
ou  moins  profonde  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum  existe 
dans  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  ou  continue  grave  ; 
qu'elle  est,  chez  les  sujets  qui  y  succombent,  la  lésion  la 
plus  ancienne,  et  qu'elle  commence  dans  le  voisinage  du 
cœcum.  N'oublions  pas  d'ailleurs  qu'ici,  comme  dans  les 
observations  précédentes,  la  saillie  du  bord  des  ulcérations 
était  le  résultat  du  double'  épaississement  des  membranes 
muqueuse  et  celluleuse  qui  forment  les  plaques  -,  que  l'une 
et  l'autre  étaient  plus  ou  moins  rouges  et  grisâtres  ;  qu'ainsi 
ces  deux  tissus  semblaient  encore  avoir  été  affectés  simulta- 
nément et  de  la  même  manière.  L'état  des  glandes  mésenté- 
riques  doit  aussi  être  remarqué,  leur  altération,  toujours  en 
harmonie  avec  celle  des  plaques,  étant  plus  profonde  dans  le 
voisinage  du  cœcum  que  partout  ailleurs. 

Que  l'altération  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum  qui  était 
la  plus  grave,  fût  aussila  plus  ancienne  ;  qu'on  dût  lui  rappor- 
ter plus  ou  moins  complètement  les  premiers  symptômes  de 
l'affection,  la  chose  ne  paraît  guère  susceptible  de  doute  ;  et 
les  f;nfs  qui  srronl  succossivemf'nt  exposas,  et  sur  lesquels  il 
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ne  conviendrait  pas  d'anticiper,  rendront  cette  proposition 
incontestable. 

Le  météorisme,  après  avoir  été  considérable,  avait  cessé 
quelques  jours  avant  la  mort,  et  la  membrane  muqueuse 
du  colon  était  rougeâtre  et  très  épaissie.  Ne  faut-il  pas 
croire  que  cet  épaississement  était  le  double  effet  de  l'in- 
flammation et  de  la  réaction  produite  par  le  météorisme  sur 
les  tissus  qui  forment  les  parois  du  gros  intestin  ?  Cette  con- 
jecture, qui  doit  paraître  très  vraisemblable,  sera  mieux  ap- 
préciée par  les  faits,  lors  de  la  description  générale  du  colon. 

Quant  à  l'épanchement  assez  considérable  de  sérosité 
qui  existait  dans  les  ventricules  du  cerveau  et  dans  les 
fosses  occipitales  inférieures,  il  ne  pouvait  en  aucune  ma- 
nière rendre  compte  des  symptômes  cérébraux;  un  sembla- 
ble épanchement  ayant  lieu  dans  nombre  de  cas  où  il  n'y  a 
pas  eu  de  délire,  et  toutes  les  fois  que  l'agonie  a  été  plus  ou 
moins  longue,  comme  chez  le  sujet  qui  nous  occupe. 

IV'  OBSERVATION. 

Selles  régulières  ou  rares  pendant  dix  jours;  puis  diarrhée,  météorisme, 
stupeur,  délire;  mort  au  vingt-sixième  jour. —  Plaques  dures,  ulcé- 
rées ou  non-ulcêrêes  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle;  plaques 
plus  petites,  non-ulcerees,  dans  le  gros  intestin;  foie  mou  ;  rate  volu- 
mineuse et  extrêmement  ramollie  ;  toutes  les  glandes  mêscntèriques 
rouges  et  volumineuses,  surtout  près  du  cœcum. 

Un  tabletier,  d'une  sensibilité  très  vive,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  né  à  Paris,  marié  depuis  neuf  mois,  ayant  eu  des  cha- 
grins profonds  depuis  cette  époque,  fut  admis  à  l'hôpital  de 
la  Charité  le  V  novembre  1822.  Il  accusait  trois  semaines 
de  maladie,  gardait  le  lit  depuis  cinq  jours,  avait  continué  h 
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travailler,  bien  que  moins qu'à  l'ordinaire,  dans  les  quinze 
premiers,  et  il  avait  incomplètement  perdu  l'appétit  depuis 
trois  mois.  Au  début,  céphalalgie  intense,  soif  vive,  anorexie 
complète,  chaleur  élevée,  douleur  dans  les  membres.  Ces 
symptômes  continuèrent,  la  céphalgiefut  beaucoup  moindre, 
à  la  suite  d'une  épistaxis  considérable,  survenue  au  septième 
jour  5  les  selles,  régulières  ou  rares  dans  les  dix  premiers, 
furent  liquides  et  nombreuses  après  cette  époque,  et  quel- 
quefois accompagnées  de  douleurs  dans  l'abdomen.  Des 
frissons  alternèrent  fréquemment  avec  la  chaleur  dans  la 
dernière  semaine,  et,  dès  le  début,  le  sommeil  fut  agité. 
D'ailleurs  nulle  douleur  à  l'épigastre,  point  de  nausées,  si  ce 
n'est  l'avant-veille  de  l'admission  du  malade  à  l'hôpital, 
après  avoir  pris  un  verre  de  vin  pur  dans  l'intention  de  rele- 
ver ses  forces  :  nulle  douleur  de  ventre  avant  la  diarrhée. 
A  tous  ces  symptômes  s'étaient  jointes  des  douleurs  de  gorge 
et  un  peu  de  toux,  dans  les  cinq  derniers  jours. 

Le  1er  novembre:  physionomie  naturelle,  sentiment  d'une 
profonde  faiblesse,  nulle  céphalalgie,  douleurs  lombaires  par 
intervalles,  sommeil  troublé  par  des  rêves  continuels,  som- 
nolence le  jour,  langue  naturelle  à  la  pointe  et  au  centre, 
blanchâtre  ailleurs,  soif  vive,  désir  de  boissons  froides,  dé- 
glutition gênée,  rougeur  au  pharynx,  au  bord  libre  du  voile 
du  palais  et  aux  amygdales,  sécheresse  dans  ces  parties; 
gencives  saignantes  par  la  moindre  pression,  comme  depuis 
l'enfance,  ombilic  un  peu  sensible  au  loucher  ;  tout  le  reste 
du  ventre  souple  et  indolent  ;  vingt-cinq  selles  dans  les  der- 
nières vingt-quai  re  heures,  accompagnées  de  douleurs  à  l'a- 
nus: chaleur  modérée,  pouls  à  cent,  régulier,  assez  large: 
respiration  peu  accélérée,  toux  rare,  quelques  crachats  insi- 
gnifiante, bruit  respiratoire  un  peu  plus  clair  à  gauche  qu'à 
droite,  mm  aucun  râle.  Le  malade  ne  se  plaignait  que  d<>  si  m 
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dévoiement  et  de  l'anorexie.  (  Orge  édulc,  qualer  ;  fom 
émoll;  pot.  gom.  ;  saignée  de  240  grammes.) 

La  respiration  fut  momentanément  un  peu  plus  libre  après 
la  saignée;  il  y  eut  deux  épistaxis,  deux  selles  dans  la  jour- 
née, et  dans  la  nuit  un  peu  de  délire  et  une  sueur  copieuse. 
Le  2,  point  d'abattement,  réponses  convenables,  vue  bonne, 
oreille  un  peu  dure  ;  pouls  à  cent  quatre,  chaleur  élevée  ; 
ventre  indolent,  môme  à  la  région  de  la  rate;  plusieurs  ta- 
ches roses  lenticulaires  à  sa  surface.  Le  sang  tiré  la  veille 
était  sans  retrait  et  couvert  d'une  couenne  gélatiniforme 
de  plus  d'une  ligne  d'épaisseur. 

Le  nombre  des  selles  fut  le  môme  que  la  veille,  et  pendant 
la  nuit  le  malade  parcourut  les  salles  en  chemise.  Le  lende- 
main^, il  ne  se  rappelait  pas  son  délire,  ses  traits  étaient  un 
peu  affaissés,  ses  yeux  injectés,  ses  réponses  justes  et  assez 
rapides  ;  il  se  disaitassez  bien,  avait  la  langue  humide  et  nette, 
le  ventre  météorisé  et  indolent,  la  peau  sèche  et  chaude,  le 
pouls  à  cent  quinze.  (Même  tisane.  ) 

Le  délire  reparut  peu  après  la  visite ,  et,  à  raison  de  l'agi- 
tation qu'il  éprouvait,  le  malade  fut  fixé  dans  son  lit  avec  le 
gilet  de  force.  Le  A,  il  ignorait  où  il  se  trouvait,  ne  se  plai- 
gnait pas  d'ôtre  attaché,  était  profondément  indifférent  à 
tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  ne  répondait  que  par  oui 
et  par  non;  ses  yeux  étaient,  comme  la  veille,  un  peu  rouges, 
ses  dents  encroûtées,  son  nez  tout  barbouillé  de  sang,  et  il 
avait,  pour  la  première  fois,  des  soubresauts  dans  les  tendons; 
la  langue  était  gluante  et  noiràlre,  couverte  d'une  croûte 
jaune  dans  quelques  points  ;  le  ventre  météorisé,  la  vessie 
soulevée  au-dessus  du  pubis  par  une  grande  quantité  d'urine. 
(In fus.  froide  de  kk.-Javem.  de  kk.  camphré  ;  fomentât,  de  vin 
aromat.;  pot.  av.  sir.  et  vin  de  kk,  ,•  vésicat.  auxj.) 

Le  délire  persista.  Le  lendemain  matin ,  à  six  heures,  le  ma- 
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lade  semblait  dans  une  sorte  de  sidération  et  presque  entière* 
ment  dépourvu  de  sensibilité  -,  son  visage  était  plombé,  son 
pouls  difficile  à  explorer,  parfois  insensible,  les  battements  du 
cœur  tumultueux,  les  soubresauts  des  tendons  plus  rares  que 
la  veille,  la  respiration  accélérée,  le  bruit  respiratoire  sans  au- 
cun mélange  de  râle,  antérieurement  -,  la  parole  inintelligible. 
Il  y  eut,  dans  la  journée,  des  retours  momentanés  de  l'in- 
telligence, des  selles  involontaires;  et  le  sujet  mourut  à  huit 
heures. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE  TRENTE-SIX  HEURES  APRES  LA  MORT. 

État  extérieur.  Teinte  verdàtre  des  parois  de  l'abdomen. 

Tête.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  médiocre  ;  petite 
cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  latéraux  ; 
cerveau  peu  injecté,  d'une  bonne  consistance:  le  cervelet  et 
la  protubérance  cérébrale  dans  l'état  naturel. 

Poitrine.  240  grammes  de  liquide  sanglant  dans  chacune 
des  plèvres;  quelques  adhérences  cellulaires  du  côté  droit. 
Poumons  mous,  un  peu  plus  rouges  que  de  coutume,  d'ail- 
leurs sains. —  Cœur  d'un  bon  volume,  un  peu  flasque. 

Abdomen.  OEsophago  sain. —  Membrane  muqueuse  de 
l'estomac  violacée  dans  le  grand  cul-de-sac,  grisâtre  dans  le 
reste  de  son  étendue,  ayant  une  consistance  convenable  ;  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  infiltré  dans  sa  moitié  inférieure. 
—  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  mince, 
facile  à  détacher  par  traction,  et  offrait,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, deslésions  graves  ;  savoir  :  l°  des  saillies  arrondies  de 
neuf  à  quatre  millimètres  de  diamètre,  d'une  hauteur  un  peu 
moindre,  les  unes  ulcérées,  les  autres  non-ulcérées;  celles-ci 
occupant  la  première  moitié  de  l'intestin.  La  membrane 
muqueuse  était  ramollie  à  leur  surface,  et  au-dessous  d'elle 


SUJETS    MURIS    i)V    10"    Al,    30    JOLI..  29 

se  trouvait  une  matière  homogène,  d'un  blanc  rosé,  ou  légè- 
rement jaunâtre,  épaisse  de  deux  à  cinq  millimètres  ou  même 
plus,  développée  dans  le  tissu  cellulaire,  un  peu  friable  à  sa 
surface,  et  d'autant  plus  ferme  qu'on  l'examinait  plus  près 
de  la  tunique  musculaire.  Les  boutons  ulcérés  offraient  la 
même  structure  ;  seulement  la   membrane  muqueuse  avait 
disparu  à  leur  sommet,  et  la  matière  qui  vient  d'être  décrite 
était  plus  ramollie,  à  sa  surface  libre,  que  dans  les  boutons 
non-ulcérés.  2°  Un  grand  nombre  de  plaques  elliptiques  jau- 
nâtres, plus  ou  moins  largement  ulcérées,  dans  l'iléum  ;  d'au- 
tant plus  rapprochées  et  plus  longues  qu'elles  étaient  plus 
voisines  du  cœcum,  de  la  même  structure  que  les  boutons 
placés  dans  leur  intervalle,  de  5  à  7  millimètres  d'épaisseur 
à  leur  pourtour,  moins  à  leur  centre,  surtout  près  de  la  val- 
vule iléocœcale.  La  matière  dont  elles  étaient  principalement 
formées  adhérait,  dans  ce  dernier  point,  à  la  tunique  muscu- 
laire, tandis  qu'elle  offrait  encore  une  certaine  mobilité  dans 
les  parties  placées  au-dessus,  où  le  tissu  cellulaire  n'était  pas 
altéré  dans  toute  son  épaisseur.  La  tunique  musculaire  n'était 
un  peu  épaissie  qu'au-dessous  des  plaques  voisines  du  cœ- 
cum. Réunies  aux  tumeurs  ou  saillies  ulcérées,  ces  plaques 
occupaient,  dans  les  quinze  derniers  pouces  de  l'iléum,  les 
deux  tiers  de  sa  surface. —  Le  colon  offrait  une  petite  quan- 
tité de  matière  fécale  pultacée.  Sa  membrane  muqueuse  était 
un  peu  ramollie,  s'enlevait  néanmoins  très  aisément,  par 
traction,  en  larges  lambeaux  ;  et,  depuis  le  cœcum  jusqu'à  l'S 
du  colon  où  elles  finissaient,  on  voyait  un  grand  nombre  de 
petites  tumeurs  aplaties,  non  ulcérées,  d'autant  moins  rap- 
prochées qu'elles  étaient  plus  voisines  de  leur  limite,  de  même 
structure  que  les  boutons  ou  saillies  de  l'intestin  grêle-  La 
membrane  muqueuse  était  seulement  plus  ou  moins  rouge, 
ramollie  et  épaissie  à  leur  surface,  sans  être  ulcérée.— Toutes 
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les  glandes  mésenteriques  étaient  volumineuses  et  rouges, 
dans  le  voisinage  du  cœcum  surtout.  Les  mésocolites  étaient 
aussi  plus  grosses  que  dans  l'état  naturel.  —  Le  foie  était 
mollasse,  verdàtre  à  l'extérieur,  pâle  à  l'intérieur  ;  la  bile  de 
la  vésicule  très  liquide,  claire  et  verdàtre.— Les  reins  étaient 
décolorés.  —  La  rate  était  triplée  de  volume,  d'un  rouge 
foncé,  presque  putrilagineuse.  —Le  reste  sain. 

(v)ue  nous  envisagions  ce  fait  sous  le  rapport  des  symptômes 
ou  de  l'état  des  organes,  il  est  digne  de  toute  notre  attention. 
Au  début,  pendant  dix  jours,  le  malade  n'éprouve  que  de  sim- 
ples phénomènes  fébriles,  sans  douleurs  de  ventre,  sans  diar- 
rhée, sans  toux,  aucun  symptôme  enfin  qui  indique  un 
organe  spécialement  affecté.  Après  cette  première  époque  les 
selles  sont  liquides  et  nombreuses,  il  y  a  quelques  douleurs 
de  ventre-,  cinq  jours  après  leur  apparition  le  malade  se  met 
au  lit,  le  délire  et  le  météorisme  ne  se  manifestent  que  quel- 
que temps  après  :  et,  à  l'ouverture  du  corps,  on  trouve  des  tu- 
meurs arrondies,  ou  des  plaques  elliptiques  ulcérées  dans 
toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle,  d'une  structure  diffé- 
rente de  celle  que  nous  avons  observée  jusqu'ici ,  des  pla- 
ques semblables,  mais  beaucoup  moins  larges  et  non-ulcé- 
rées  dans  le  gros  intestin,  la  rate  très  volumineuse  ,  surtout 
très  ramollie  ;  et  les  autres  organes  dans  l'état  naturel,  ou 
très  légèrement  altérés. 

Si, du  moment  où  lemété<risnie,  les  symptômes  cérébraux 
et  quelques  autres  encore,  se  joignirent  à  la  diarrhée,  le  ca- 
ractère de  laffection  ne  pouvait  être  douteux  ;  si,  dès  lors,  on 
devait  s'attendre  à  trouver  dans  l'intestin  grêle  des  lésions 
plus  ou  moins  profondes,  semblables  à  celles  qui  ont  été  dé- 
rntvs  dans  les  précédentes  observations,  on  pouvait  hésiter 
jusque  la  c(  peu!  être  |<-  lecteur  se  tïemande-t-fl  si  ees'syttip- 
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tûmes  fébriles,  sans  diarrhée  ni  douleurs  de  ventre,  observés 
dans  les  dix  premiers  jours,  étaient  liés  à  l'altération  com- 
mençante des  plaques  elliptiques  de  l'iléum.  L'allirmative  ne 
paraîtra  guère  douteuse,  si  l'on  remarque  que  les  lésions  les 
plus  profondesétaient  celles  de  l'intestingrèle:  qu'au  moment 
où  la  diarrhée  parut,  l'affection  ne  changea  pas  de  face;  que 
seulement  alors  un  nouveau  symptôme  fut  ajoutéà  ceux  qui 
existaient  déjà  ;  qu'on  peut  en  dire  autant  à  l'égard  du  délire 
et  du  météorisme;  que  nous  avons  déjà  vu  les  selles  rester 
régulières  ou  devenir  rares,  aussi  longtemps  au  moins  que 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  chez  un  sujet  qui  n'avait  alors,  de 
plus  que  celui-ci,  que  quelques  douleurs  de  ventre,  sans  qu'il 
fût  possible  d'élever  des  doutes  bien  fondés  sur  la  cause  des 
symptômes.  Et  si,  depuis  le  début  de  l'affection  jusqu'au 
terme  fatal,  tous  les  phénomènes  morbides  furent  liés  à  cette 
même  lésion,  il  en  résulte  que  celle-ci  peut  rester  latente 
pendant  un  espace  de  temps  assez  considérable,  ou  ne  pas 
donner  lieu  à  la  plupart  des  symptômes  qui  l'accompagnent 
ordinairement. 

Ilestremarquable  d'ailleurs  que,  bien  qu'occupant  l'intes- 
tin grêle  dans  toute  sa  longueur,  la  lésion  dont  il  s'agit  n'en 
avait  pas  moins  suivi  la  marche  que  nous  avons  observée 
jusqu'ici  ;  qu'elle  était  d'autant  plus  étendue  et  plus  profonde 
qu'elle  avoisinait  davantage  le  cœcum;  qu'il  en  était  de 
môme  des  glandes  mésentériques  ;  que  si  l'altération  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  était  différente  de  celle  que  j'ai 
décrite  dans  les  précédentes  observations,  elle  ne  manquait 
à  aucune  des  plaques  dont  la  muqueuse  était  altérée  :  de  ma- 
nière qu'ici  encore  il  est  impossible  de  dire  par  où  a  com- 
mencé l'affection,  si  c'est  par  la  membrane  muqueuse  ou 
par  le  tissu  cellulaire  placé  au  dessous. 

Si  la  valvule  iléo-cœcale  fut,  suivant  toutes  les  apparences 
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le  point  de  départ  de  la  lésion  de  l'intestin  grêle ,  elle  paraît 
encore  avoir  été  celui  des  tumeurs  du  gros  intestin,  tumeurs 
d'autant  moins  rapprochées  qu'on  s'éloignait  davantage  du 
co.'cum,  et  très  vraisemblablement  développées  en  môme 
temps  que  celles  de  la  première  moitié  de  l'intestin  grêle, 
comme  elles  non  ulcérées. 

Maintenant,  quel  était  le  siège  des  gros  boutons  de  l'intes- 
tin grêle  et  des  plaques  analogues  du  gros  intestin  ?  C'est  ce 
qu'il  n'est  pas  possible  de  déterminer  d'une  manière  rigou- 
reuse. L'analogie  indique  bien  que  le  développement  de  ces 
lésions  devait  correspondre  aux  cryptes  solitaires  ;  mais  cette 
supposition  a  aussi  ses  difficultés,  comme  il  sera  dit  au  su- 
jet de  l'altération  des  cryptes,  considérée  d'une  manière 
générale. 

Enfin,  et  je  terminerai  par  cette  remarque,  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  était,  à  très  peu  de  chose  près,  dans 
l'état  naturel,  bien  que,  depuis  assez  long-temps,  le  sujet  de 
l'observation  eut  en  grande  partie  perdu  l'appétit;  d'où  il 
faut  conclure  l'extrême  difficulté  d'apprécier  à  leur  juste 

leur  les  symptômes  gastriques,   quand  ils  se  bornent, 
comme  ici,  à  un  simple  dérangement  de  fonctions,  alors 
même  que  l'individu  chez  lequel  on  les  observe  n'offre  pas 
d'autre  altération  appréciable  de  la  santé. 
\    OBSERVATION, 

Fier  i>',  faiblesse  considérable  au  début,  puis  diarrhée;  plus  tard  météo- 
risme,    délire,  mort    au  vingt-cinquième  jour. — Ulcérations    nom- 
breuses   dans  l'iléum,  rares  dans    le   colon  ;    glandes    mesenteriques 
correspondantes  aux  plaques  elliptiques,  altérées,  ronges,  volumineu- 
.    1  1  1  tmollies, 

Une  Bile  de  vingt  ans,  d'une  taille  moyenne,  d'une  consti- 
tution médiocrement  forte,  était  malade  et  à  Paris  depuis 
deux  semaines  ,  quand  elle  fut  admise  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  12  janvier  1823.  Au  début,  céphalalgie ,  frissons 
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violents,  suivis  de  chaleur,  soif,  anorexie,  sentiment  do  fai- 
blesse. La  céphalalgie  persista,  les  frissons  su  renouvelèrent 
irrégulièrement  tous  les  jours,  la  faiblesse  fit  des  progrès  ra- 
pides, de  manière  que  la  malade  fut  obligée  de  se  mettre  au  lit 
dès  le  troisième  jour  de  l'affection .  Elle  eut  de  la  diarrhée,mais 
aune  époque  incertaine,  des  nausées  l'avant-veille  de  son 
admissionà  l'hôpital,  etenlin  des  vomissements  de  bile  môlée 
de  vers  à  la  suite  d'une  émétiquc.  D'ailleurs  on  ne  'entendit 
se  plaindre  en  aucun  tempsdedouleursquelconques, de  celles 
de  tète  excepté.  Il  y  eut  un  peu  de  toux  peu  après  le  début. 

Le  13,  air  d'abattement,  de  malaise  el  d'ennui;  assoupis- 
sement continuel,  changement  de  position  assez  fréquent, 
parfois  décubitus  transversal ,  figure  médiocrement  colorée  , 
sens  intègres,  réponses  convenables;  mais  l'exercice  des  fa- 
cultés intellectuelles  fatigue  beaucoup  la  malade  dont  la  mé- 
moire est  naturellement  peu  développée:  langue  humide, 
nette  au  pourtour,  blanchâtre  au  centre;  anorexie,  soif  assez 
vive,  déglutition  facile;  ventre  très  météorisé,  indolent,  par- 
semé, comme  la  poitrine,  de  taches  roses  lenticulaires,  un 
peu  saillantes  ;  pouls  petit,  enfoncé,  à  cent  dix-huit ,  cha- 
leur peu  élevée;  toux  rare,  respiration  accélérée,  râle  sec  et 
sonore  à  droite  du  thorax,  muqueux  à  gauche,  à  peu  près 
égal  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  La  malade  dit  avoir 
mal  partout  également.  —  Une  saignée  pratiquée  la  veille , 
peu  après  son  admission  à  l'hôpital ,  n'avait  produit  aucun 
soulagement.  (Orge  édulc.  :  polygala  édulc;  foment.  de  ca~ 
mom.;  lav.  /m;  rcsicat.  aiw  jambes.) 

Il  y  eut  plusieurs  selles  dans  la  journée,  et  du  délire  pen- 
dant la  nuit.Le4,  à  l'heure  de  la  visite,  ligure  un  peu  altérée, 
sans  stupeur  ;  réponses  justes,  mais  extrêmement  lentes;  un 
peu  moins  d'anxiété  :  les  autres  symptômes  comme  la  veille. 
(Fèsicat.  à  lapoilr.) 

1  3 
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Dans  la  journée,  plusieurs  vomissements  de  bile  mêlée  à 
des  vers  lombrics,  une  seule  évacuation  alvine;  dans  la  nuit, 
délire  et  sortie  du  lit.  Le  15,  air  de  malaise  et  d'anxiété,  gé- 
missements continuels,  changements  fréquents  de  position  , 
intelligence  intègre.  ( Huile  dericin,  30  grammes-,  iav.  de  fou- 
gère; bouill.  aux  herbes.) 

Les  évacuations  alvines  furent  fréquentes  et  dépourvues 
de  vers  ;  il  y  eut  peu  d'agitation  pendant  la  nuit.  Le  16,  as- 
soupissement, répugnance  à  l'exercice  des  facultés  intellec- 
tuelles encore  plus  marquée  que  de  coutume,  mouvements 
variés  et  presque  continuels  de  la  tête  à  droite  et  à  gauche, 
rougeur  et  gonflement  de  l'extrémité  du  nez-,  langue  sèche, 
météorisme-,  pouls  petit,  étroit,  à  cent  seize  :  toux  assez  fré- 
quente, râle  sec,  sonore  ou  sifflant,  universel.  La  malade  di- 
sait souffrir  partout,  à  la  poitrine  spécialement. 

Dans  la  soirée,  sa  ligure  devint  rouge  et  animée.  Le  17,  elle 
était  encore  assez  colorée  ;  le  nez  était  moins  enflé  et  moins 
rouge  que  la  veille,  la  lèvre  supérieure  épaissie,  les  taches 
lenticulaires  du  ventre  presque  entièrement  effacées,  les 
crachats  visqueux,  l'un  d'eux  rouge-brun  ;  le  pouls  beau- 
coup plus  fort  que  de  coutume  ;  le  reste  comme  la  veille. 
(poésie,  aux  cuisses.) 

La  chaleur  et  la  dyspnée  devenant  plus  considérables  le 
soir,  on  fit  une  saignée  qui  produisit  un  soulagement  mo- 
mentané :  il  y  eut  pendant  la  nuit  un  délire  violent,  accompa- 
gné de  cris.  Le  18  au  malin,  la  figure  était  plus  colorée  que 
la  veille,  l'assoupissement  moindre,  le  nez  rouge,  le  ventre 
météoiïsé,  indolent;  il  y  avait  îles  nausées  par  intervalles  :  le 
sang  tiré  de  la  veine  était  sans  retrait,  et  couvert  d'une 
couenne  jaunâtre,  demi-transparente,  molle,  de  cinq  à  sept 
millimètres  d'épaisseur. 

Le  délire  fui  permanent,  el  il  y  eut  dessellai  involontaires 
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le  lendemain.  Le  20,  à  l'heure  de  la  visite,  la  surdité,  qui 
existait  depuis  quelques  jours,  ('tait  extrême,  la  figtlfe  pàïé 
nu  centre,  empreinte  de  malaise  et  de  douleur  ,  la  parole  in- 
intelligible, l'abattement  profond,  le  délire  presque  continuel; 
les  selles  involontaires,  les  vésicatoiresdes  jambes  presque 
secs,  ceux  des  cuisses  et  de  la  poitrine-un  peu  saignants  et  en 
pleine  suppuration.  (  fnfus.  de  kk.  av.  le  sir.  de  g.  bis  ;  pot. 
ton.  av.  vin  et  sirop  de  kk.,aa  64  grammes;  foment.  av.  l'aie, 
camphré.) 

La  malade  eut  encore  des  selles  involontaires  et  quelques 
nausées,  fut  continuellement  assoupie  pendant  le  jour,  et 
poussa  des  cris  pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  figure  profon- 
dément altérée,  air  d'égarement,  bras  et  avant-bras  raides 
et  un  peu  fléchis ,  agitation  fréquente  de  la  tête,  bruit  respi- 
ratoire sans  râle,  plus  clair  à  droite  qu'à  gauche. 

Le  22  au  matin,  la  raideur  du  bras  gauche  persiste,  lepouls 
est  presque  insensible, la  respiration  médiocrement  accélérée, 
le  bruit  respiratoire  comme  la  veille,  la  cornée  obscurcie.  La 
malade  meurt  l'après-midi  à  une  heure. 

OUVERTURE    DU    CADAVRE    DIX-NEUF    HEURES    APRES    LA    MORT. 

État  extérieur.  Yésicatoire  de  la  poitrine  pâle  ;  ceux  des 
cuisses  un  peu  rouges,  sans  épaississement  manifeste  de  la 
peau  correspondante  ;  quelques  ve;  gelures  au  dos  ;  plaques 
marbrées,  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main.  ;m  bas  des 
fesses ,  entourées  d'un  cercle  jaune,  au-dessous  duquel  le 
tissu  cellulaire  graisseux  avait  une  couleur  pelure  (Pognon 
foncé,  sans  autre  altération  sensible. 

Tito',  Infiltration  légère  au-dessous  de  l'arachnoïde  qui 
n'offrait  aucune  espèce  de  granulation.  Tue  cuillerée  de  sé- 
rosité claire  dans  chacun  des  ventricules  latéfMHL 

Poitrine.  Gœurel  aorte  parfaitement  sains,  —  Nid  epan- 
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chement  dans  la  cavité  des  plèvres:  poumon  droit  libre; 
adhérences  universelles  entre  celui  du  côté  gauche  et  la 
plèvre  correspondante  ;  l'un  et  l'autre  d'un  rouge  vif,  conte- 
•îantfort  peu  de  sang,  mous,  excepté  le  droit  qui  était  hëpa- 
tisé  à  son  sommet, dans  la  hauteur  de  54  millimètres— Bron- 
ches très  rouges,  d'ailleurs  dans  l'état  naturel. 

sJbdomen.  OEsophage  sain,  sauf  une  petite  tumeur  placée 
près  du  cardia,  formée  par  un  caillot  de  sang  noir  et  dur, 
renfermé  dans  un  rameau  vasculaire  très  dilaté.  —  Estomac 
d'un  volume  convenable.  Sa  membrane  muqueuse  était  en- 
duite, danssamoitié  inférieure,  d'unmucusunpeu visqueux, 
offrait  plusieurs  bandes  rougeâtres  de  7  à  9  millimètres  de 
largeur,  était  ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac,  au  point  de 
ne  pouvoir  fournir  de  lambeaux  par  traction ,  avait  une  épais- 
seur et  une  consistance  convenables,  dans  sa  moitié  pylori- 
que.  —  Le  duodénum  était  dans  l'état  naturel.  —L'intestin 
gréle.contenaitunemédiocrequantitédemucus.el  présentait, 
dans  toute  sa  longueur,  un  assez  grand  nombre  de  ramifica- 
tions veineuses  remplies  de  sang,  le  long  desquelles  sa  mem- 
brane muqueuse  était  rouge.  Généralement  saine  et  mince, 
cette  membrane  offrait,  dans  le  voisinage  du  cœcum,  dans 
une  longueur  de  plus  trois  pieds  où  elle  était  ram  llie,  de 
nombreuses  lésions:  \  plusieurs  plaques  rougeâtres,  irré- 
gulièrement ovalaires.  de  petites  dimensions,  formées  par  la 
muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux  épaissis-,  2° d'autres  pla- 
ques plus  étendues,  inégales, elliptiques,  placées  à  Popposite 
du  mésentère,  épaisses  de  2  millimètres  environ,  ulcérées, 
grisâtres  et  jaunâtres,  plus  larges  près  du  cœcum  qu'ailleurs. 
Les  dernières,  dont  la  membrane  muqueuse  se  trouvait  dé- 
truite dans  une  largeur  de  11  à  13  millimètres,  étaient  princi- 
palement formées  par  le  développement  d'une  matière  jau- 
nfttrCjfriable  à  sa  surface,  plus  ferme  à  mesure  qu'on  s'enéloi- 
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gnait,  développée  clans  l'épaisseur  de  la  tunique  cellulaire,  fa- 
eile  àséparer  des  parties  environnantes  dans  quelques  points, 
en  tout  semblable  à  celle  qui  a  été  décrite  dans  l'observation 
précédente;  3° d'autres  ulcérations  beaucoup  plus  petites,  à 
bords  minces,  faites  comme  avec  un  emporte-pièce-,  4°  enfin, 
des  boutons  ulcérés  à  leur  sommet,  de  plus  de  2  millimètres 
d'épaisseur,  de  9  de  largeur,  ou  environ,  ayant  la  môme  struc- 
ture que  les  plaques  jaunes.— La  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin  était  un  peu  rouge  dans  les  colons  transverse 
et  descendant,  d'une  consistance  et  d'une  épaisseur  naturelles 
d'ailleurs,  et  elle  offrait,  dans  le  colon  droit,  plusieurs  ulcéra- 
tions de  2  à  7  millimètres  de  diamètre,  ayant  pour  fond,  ou  la 
tunique  sous-muqueuse,  ou  une  matière  jaune  semblable  à 
celle  des  plaques  elliptiques  de  l'intestin  grêle.  —  Les  glandes 
mésentériques  correspondantes  aux  ulcérations  de  l'iléum 
étaient  très  volumineuses  et  ramollies  ;  les  autres,  à  peu  près 
dans  L'état  naturel.  —  Le  foie  etail  parfaitement  sain;  la  bile 
de  la  vésicule,  rousse  et  un  peu  visqueuse. —La  rate  était  dou- 
blée de  volume,  légèrement  ramollie,  d'une  couleur  claire.  — 
Les  autres  viscères  n'offraient  rien  qui  fut  digne  d'attention. 

Un  des  points  les  plus  remarquables  de  cette  observation 
est,  sans  contredit ,  le  début  de  la  maladie.  Car  bien  qu'au 
troisième  jour  il  n'y  eût  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni 
diarrhée,  ni  aucun  symptôme  qui  annonçât  une  lésion  de 
quelque  importance  ,  la  faiblesse  était  déjà  considérable ,  et 
la  malade  dans  l'obligation  de  se  mettre  au  lit  ;  circonstance 
qui  devait  faire  prévoir  une  affection  grave.  Les  signes  carac- 
téristiques de  l'affection  typhoïde  devinrent  progressivement 
plus  nombreux  ;  il  y  eut,  au  milieu  et  dans  les  derniers  jours 
de  l'affection, quelques  symptômes  gastriques^et  à  l'ouverture 
du  cadavre  on  trouva  pour  seules  lésions,  ou  <i  très  peu  près. 
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un  ramollissement  considérable  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  dans  sa  moitié  supérieure ,  des  ulcérations  de 
grandeur  etdenature  variées  dansles97dernierscentimètres 
del'iléum, quelques  autres  beaucoup  plus petitesetsemblables 
dans  le  colon  droit,  et  une  augmentation  très  considérable 
du  volume  des  glandes  mésentériques ,  qui  étaient  rouges  et 
ramollies  dans  le  voisinage  du  cœcum.  C'est-à-dire  que  si 
les  symptômes  caractéristiques  des  fièvres  typhoïdes  ont  exis- 
té ,  les  lésions  de  l'intestin  grêle  étaient  semblables  à  celles 
qui  ont  été  décrites  dans  les  précédentes  observations. 

Ces  lésions  semblent  d'ailleurs  avoir  suivi  la  marche  que 
nous  avons  reconnue  jusqu'ici ,  avoir  débuté  près  du  cœcum, 
où  elles  étaient  plus  considérables  et  plus  profondes  que  dans 
tout  autre  point.  Aucune  autre  ne  paraissait  aussi  ancienne  ; 
de  manière  qu'ici  encore  l'iléum  doit  être  considéré  comme 
le  siège  principal  de  la  maladie,  et  la  source,  au  moins  appa- 
rente, des  principaux  et  des  premiers  accidents.  On  ne  pour- 
rait effectivement  attribuer  ceux-ci  à  l'état  de  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin,  qui, à  part  quelques  ulcérations, 
était  saine-  ni  à  l'état  de  la  muqueuse  gastrique,  aucun  symp- 
tôme n'annonçant  qu'elle  fût  affectée  au  débutdelamaladic. 
Il  n'est  pas  même  certain  que  la  lésion  dont  elle  était  le  siège 
ait  commencé  au  douzième  jour  de  l'affection  ,  les  accidents 
gastriques  éprouvés  alors  pouvant  être  attribués  à  la  présence 
des  vers  lombrics  qui  furent  rejetés  à  cette  époque ,  et  plus 
tard  encore  ,  par  le  vomissement. 

\  I-  OBSERVATION. 

i  re,  perte  âm  fora  douleurs  de  rentre  pendant  huit  jours;  puis 
diarrhée,  délira,  ludamina  ;  mort  au  dix-septième  jour, — Plaques 
elliptique!  ulcère*!  du  non  uloéréesj  molles  ou  duras  dans  le  dernier 
tien  de  l'intestin  grêle;  glandes  mésentériques  correspondantes  d'un 
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rouge   violet,  volumineuses,   ramollies,  piquetées  de  points  jaunes. 

Ramollissement  de  presque  tous  les  -viscères. 

Une  fille  âgée  de  dix-neuf  ans ,  à  Paris  depuis  trois ,  d'une 
taille  élevée ,  ayant  la  poitrine  large  ,  les  membres  bien  dé- 
veloppés, une  constitution  très  forte ,  tomba  malade  le  3  juil- 
let 1824,  ayant  déjà  incomplètement  perdu  l'appétit ,  à  cette 
époque,  depuis  quinze  jours.  Au  début,  céphalalgie,  étour- 
dissements,  diminution  considérable  des  forces,  obligation  de 
quitter  toute  espèce  de  travail,  oreilles  dures,  douleurs  de 
ventre,  anorexie,  soif  vive,  chaleur  élevée.  Ces  symptômes 
continuèrent,  la  surdité  fit  des  progrès  ,  et  au  huitième  jour 
vinrent  la  diarrhée,  l'assoupissement,  le  délire,  qui  fut  à  peu 
près  continuel  jusqu'au  moment  où  la  malade  vint  à  l'hôpital, 
le  17,  au  quinzième  jour  de  l'affection.  —  Des  sangsues  à 
l'épigastre  et  à  l'anus ,  des  cataplasmes  émollients  sur  l'ab- 
domen lui  avaient  été  appliqués  dès  les  premiers  jours  ;  elle 
avait  été  mise  à  une  diète  sévère. 

Le  délire  ayant  été  fort  agité  dans  la  nuit  du  17  au  18  ,  on 
en  vint  au  gilet  de  force. 

Le  18 ,  à  l'heure  de  la  visite  :  air  distrait ,  figure  rouge  et 
bleuâtre,  avant  bras  demi-fléchis  ,  opposant  d'abord  une  ré- 
sistance insurmontable  à  l'extension,  puis  facilement  placés 
dans  cette  position,  et,  de  nouveau  très  raides,  quelques 
minutes  après  ;  langue  gluante  et  d'un  assez  beau  rose  ,  vue 
avec  difficulté  ;  ventre  mou ,  souple ,  bien  conformé ,  couvert 
de  larges  sudamina  ,•  chaleur  forte  et  sèche ,  pouls  peu  déve- 
loppé ,  à  plus  de  cent  cinquante  ;  percussion  sonore  ,  bruit 
respiratoire  sans  râle,  antérieurement.  {Petit  lait;  limon.-, 
lav.  de  lin  ,  bis  ;  saignée  de  240  grammes;  vésic.  aur  jambes.) 

La  saignée  offrit  des  difficultés  à  raison  de  celles  qu'on  eut 
à  mettre  le  bras  droit  dans  l'extension.  Peu  après ,  le  pouls 
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devint  encore  plus  précipite  et  plus  petit  qu'auparavant ,  la 
respiration  plus  accélérée.  La  malade  eut  plusieurs  évacua- 
tions alvines  teintes  en  rouge,  recouvra  connaissance  dans  la 
journée,  et  mourut,  le  lendemain  matin,  à  quatre  heures, 
peu  après  avoir  parlé  à  l'infirmière. 

ni  YERTDRE    DC    CADAVRE  VlKGT^HDlT  HEURES  APRES  LA  MORT. 

État  extérieur.  Tissu  cellulaire  graisseux  médiocrement 
épais;  muscles  d'une  bonne  couleur,  non  poisseux  ,  fermes 
comme  dans  l'état  normal.  La  veine  céphalique  droite  avait 
été  percée  d'outre  en  outre,  et  les  lèvres  de  cette  double  in- 
cision étaient  encore  béantes. 

Tête.  Arachnoïde  parfaitement  saine  ,  sans  granulations  : 
très  légère  infiUrationparlielleau-dessousde  celte  membrane; 
deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral 
gauche,  une  à  droite.  Pie-mère  médiocrement  injectée  ;  sub- 
stance corticale  d'un  rose  tendre  ,  surtout  à  la  partie  supé- 
rieure du  cerveau-,  la  médullaire  faiblementpiquetée  de  sang; 
l'une  et  l'autre  d'une  bonne  consistance.  —Le  cervelet,  la 
moelle  allongée  et  la  moelle  épinière  n'offraient  rien  de 
remarquable. 

(  ou.  Le  pharynx  etlesamygdalesétaientdansl  étal  naturel, 
l'épiglotte  et  le  larynx  verdàlres ,  la  trachée-artère  et  les 
bronches  un  peu  rouges. 

Poitrine.  Le  cœur  était  d'un  bon  volume,  pâle,  d'une  mol- 
extrème,  facile  à  déchirer,  contenait  une  petite  quantité 
de  sang  liquide  ;  les  parois  du  ventricule  gauche  étaient  plus 
minces  que  dans  l'état  naturel.  L'aorte  avait  une  couleur 
rouge  fonce,  semblable  à  celle  du  sang  qui  s'y  trouvait.  — Le 
poumon  gauche  adhérait  à  la  plèvre  costale  par  un  tissu  cel- 
lulaire rouge  et  d'ailleurs  sain  ■  il  était  dans  l'état  naturel  an- 
térieurement .  mollasse  et  Ntnrd  en  arrière  et  en  bas,  où  il 
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offrait  une  couleur  d'un  rouge  noir  à  L'extérieur  et  à  l'in- 
térieur. Là  aussi  son  tissu  était  homogène  en  apparence,  plus 
résistant  que  celui  qui  est  hépatisé,  moins  ferme  que  celui  qui 
est  sain,  et  il  se  couvrait,  à  la  surface  des  incisions  qui  y 
étaient  pratiquées  ,  d'une  lame  de  liquide  rouge  obscur,  non 
aéré.  Le  poumon  droit  n'oll'rait  rien  de  remarquable,  si  ce 
n'est  un  peu  d'engouement  dans  ses  parties  postérieure  et  in- 
férieure. 

y/fetfowien. L'œsophage  était  dépouillé,  en  partie,  de  son  épi- 
derme,  et,  à  celaprès,  dans  l'état  naturel . — L'estomac  avait  un 
médiocre  volume  et  contenait  une  petite  quantité  de  bile.  Sa 
membrane  muqueuse  offrait,  dans  sa  moitié  supérieure,  près 
du  cardia, une  rougeur  de  10  centimètres  de  surface,  quelques 
taches  roses  plus  ou  moins  étroites,  et  des  amincissements 
partiels,  avec  ou  sans  ramollissement;  elle  était  grisâtre  et 
parfaitement  saine  dans  sa  moitié  pylorique.  —  Le  duodénum 
était  dans  l'état  normal.  —  L'intestin  grêle  contenait  une 
médiocre  quantité  de  bile  et  de  mucosités.  Sa  membrane  mu- 
queuse était  blanche,  d'une  épaisseur  et  d'une  fermeté  con- 
venables, dans  ses  deux  premiers  tiers  -,  elle  offrait  ensuite 
quelques  rougeurs,  moins  de  fermeté,  par  intervalles,  que 
dans  l'état  sain;  était  rouge  et  sans  la  moindre  consistance 
près  du  cœcum,  dans  la  longueur  32 centimètres. Les  plaques 
elliptiquesde  l'iléum  étaient  plus  ou  moins  profondémentalte- 
rées,  si  ce  n'est  dans  son  premier  quart.  Les  plus  rapprochées 
du  jéjunum  étaient  rouges  comme  les  autres,  quelques-unes 
d'entre  elles  ulcérées,  toutesplusou  moins  saillantes,  formées 
par  la  membrane  muqueuse ,  rouge,  épaissie ,  très  ramollie, 
et  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  non  moins  rouge  et 
épaissi. Dans  les  32  derniers  centimètres,  ces  plaques,  au  nom- 
bre de  dix,  étaient  plus  largement  ulcérées,  de  3  millimètres 
d'épaisseur  ou  environ,  inégales .  jaunâtres,  et  principale- 
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ment  formées  par  la  matière  décrite  dans  les  deux  précéden- 
tes observations ,  matière  nuancée  de  jaune  et  de  rose ,  plus 
ou  moins  consistante ,  assez  facile  à  séparer  de  la  tunique 
musculaire,  qui  était  seulement  un  peu  plus  épaisse  et  plus 
colorée  dans  ce  point  que  partout  ailleurs.  Un  peu  ramollie 
àsa  surface  libre,  la  matière  des  plaques  y  avait  subi  un  com- 
mencement de  destruction  ,  source  des  inégalités  indiquées. 
La  membrane  muqueuse  de  l'iléum  était  détruite  dans  tout 
son  pourtour,  près  du  cœcum ,  dans  la  largeur  d'un  pouce, 
et  le  tissu  cellulaire  correspondant  rouge  et  épaissi ,  sans  la 
moindre  trace  de  la  matière  jaunâtre  des  plaques.  —  Le  gros 
intestin  contenait  une  médiocre  quantité  de  matières  fécales 
jaunes,  pultacées.  Sa  membrane  interne  était  pâle,  d'une 
épaisseur  convenable,  et  fournissait,  par  traction,  des  lam- 
beaux de  40  millimètres,  c'est-à-dire  un  peu  plus  longs 
que  dans  les  cas  où  elle  semble  jouir  de  toute  intégrité, 
Le  cœcum  présentait  quelques  petites  ulcérations  jaunâtres, 
à  fond  très  peu  épais ,  bien  que  formé  par  une  matière  ana- 
logue à  celle  des  plaques  ulcérées  de  l'intestin  grêle,  et 
de  la  même  couleur.  —  Les  glandes  mésentériques  cor- 
respondantes aux  ulcérations  étaient  d'un  rouge  violet , 
volumineuses,  très  ramollies  et  piquetées  de  points  jaunâtres, 
comme  purulents.  —  Le  foie  était  un  peu  pâle ,  extrêmement 
nu  il  lasse,  arnica  l'intérieur;  la  bile  de  la  vésicule  était  claire, 
assez  abondante,  contenait  une  centaine  de  petits  grains  de 
matière  jaune  concrète,  qui  cédait  à  la  moindre  pression. —La 
rate  était  triplée  de  volume,  d'un  rouge  violet  foncé,  extrê- 
mementfanliNi  réduire  enputrilage. — Les  reins  étaientbeau- 
cmip  moins  consistants  que  d'ordinaire;  leur  substance  tubu- 
leuse  était  d'un  rouge  violet,  la  corticale  pâle.  —  Les  ovaires 
oonteniieol  ptasieurskystes séreux.Les  autres  viscères  n'of- 
fraient rien  de  remarquable. 
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Bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  météorisme  le  jour  où  j'observai 
la  malade  pour  la  première  fois ,  il  ne  pouvait  y  avoir  do 
doute,  à  cette  époque,  sur  le  caractère  de  l'affection,  en 
considérant  la  succession  des  symptômes ,  les  légères  dou- 
leurs de  ventre  qui  avaient  eu  lieu  dans  les  huit  premiers 
jours,  la  diarrhée  qui  vint  ensuite,  l'état  de  la  physionomie 
et  les  sudamina.  Et,  de  toutes  les  lésions ,  celles  de  l'intestin 
grôle  étaient  effectivement  les  plus  graves ,  sans  doute  aussi 
les  plus  anciennes,  parfaitement  semblables  à  celles  qui  ont 
été  observées  jusqu'ici,  plus  étendues  et  plus  profondes  dans 
le  voisinage  du  cœcum  que  partout  ailleurs  ;  en  sorte  que, 
dans  ce  cas  comme  dans  les  autres  ,  les  premiers  symptômes 
ne  peuvent  être  rattachés  qu'au  désordre  commençant  de 
l'iléum.  Il  est  encore  digne  de  remarque  que  la  muqueuse 
du  gros  intestin;  à  part  quelques  petites  ulcérations,  était 
parfaitement  saine;  qu'ainsi  la  diarrhée  ne  peut  guère  être 
rapportée  qu'à  l'état  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
grôle. 

Encore  que  les  lésions  de  cet  organe  puissent  expliquer  la 
presque  totalité  des  symptômes,  on  ne  saurait  omettre,  dans 
l'énumération  des  causes  qui  ont  amené  la  mort,  l'état  du 
poumon  et  de  la  rate  si  volumineuse  et  si  profondément 
ramollie.  Et  le  fait  dont  il  s'agit  est  d'autant  plus  remarqua- 
ble, qu'il  n'a  été  commis  aucune  erreur  de  régime; 
que,  sauf  quelques  saignées,  la  maladie  a,  pour  ainsi  dire, 
été  abandonnée  à  elle-même,  et  qu'elle  n'en  a  pas  moins  été 
promptement  funeste. 

Croirons  nous  maintenant  que  la  diminution  de  l'appétit, 
antérieure  aux  symptômes  fébriles ,  fût  liée  à  une  dis- 
position particulière ,  appréciable,  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac;  croirons-nous,  au  contraire,  qu'elle 
en  était  indépendante?  C'est  une  question  qu'il  me  semble 


A\  Vr    TART1E,    OBSERVATIONS. 

impossible  de  décider,  non  pas  seulement  d'une  manière  évi- 
dente., mais  même  probable  :  puisque  nous  avons  vu,  dans 
des  circonstances  un  peu  différentes  il  est  vrai,  l'appétit  di- 
minué depuis  plus  de  temps,  chez  un  individu  dont  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  était  presque  parfaitement  sai- 
ne. (Obs.  4e). 

L'observation  suivante,  qui  est  la  dernière  de  cette  série, 
nous  offrira  des  complications  que  nous  n'avons  pas  encore 
rencontrées  dans  les  autres. 

Vile  OBSERYVJIOV 

lit  \  iv.  affaiblissement,  tendance  au  sommeil  ;  absence  «le  douleurs  de 
ventre  et  de  diarrhée,  dans  les  premiers  jours;  puis  diarrhée,  météo- 
risme,  stupeur,  « I «1  i i»-  ;  mort  au  vingt-huitième  jour.  — Plaque-. 
ulcérées,  de  deux  espèces,  dansl'iléum;  glandes mésentériques corres- 
pondantes rouges,  volumineuses el  ramollies;  fausse  membrane  sur  le 
pharynx  el  sui  le  larynx  :  destruction  de  la  partie  supérieure  de  l'épi- 
glotte,  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  tle  l'estomac,  etc. 

Un  charpentier,  d'une  constitution  forte,  ne  faisant  pas 
d'excès,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  à  Paris  depuis  quatre,  fut  ad- 
mis à  l'hôpital  de  la  Charité  le  16  juillet  1826,  alors  malade 
depuis  vingt  jours.  Au  début,  frissons  bientôt  suivis  de  cha- 
leur, céphalalgie  obtuse,  faiblesse,  répugnance  au  travail,  as- 
soupissement, soif  assez  vive,  diminution  de  l'appétit.  Ces 
symptômes  continuèrent,  et  il  s'y  joignit,  dans  la  première 
semaine,  quelques  épistaxis.  Le  2  juillet,  augmentation  de 
la  céphalalgie,  douleurs  lombaires,  obligation  do  se  mettre  au 
lit.  selles  rares.  On  les  provoqua  par  des  purgatifs,  les  5  et  6, 
et,  dès  lors,  la  diarrhée  succéda  à  la  constipation.  La  som- 
molence  fit  des  progrès  {du  12  ou  15,  et  le  délire  eut  lieu, 
pour  la  première  fois,  ce  dernier  jour.  Kien  que  la  chaleur 
fût  élevée,  le  malade  était  sensible  au  froid  et  cherchait 
le  feu.   Il;  eu(  des  sueurs.  —  30jsangsucs  lui  furent  appli- 
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quées,  le  4,  à  l'épigastre,  qui  était  indolent  comme  le  reste 
du  ventre. 

Le  17  :  expression  d'étonnement,  stupeur,  céphalalgie 
obtuse,  sorte  d'embarras  dans  la  tôte,  légers  picotements  aux 
yeux,  comme  depuis  cinq  jours;  oreille  un  peu  dure,  répon- 
ses lentes,  entortillées,  souvent  incomplètes;  mémoire  pa- 
resseuse, bien  qu'exacte;  mouvements  pénibles;  langue 
sèche,  rude,  imparfaitement  tirée;  anorexie,  soif  vive,  ventre 
légèrement  météorisé,  indolent;  taches  roses,  lenticulaires, 
assez  nombreuses  à  sa  surface;  quatre  sellesdans  la  journée; 
pouls  médiocrement  large  et  plein,  à  cent  quatre,  un  peu 
redoublé,  chaleur  élevée:  respiration  fréquente,  râle  sec, 
sonore,  et  quelquefois  glapissant  en  arrière.  (Orge  éd.  ter  ; 
lav.ém.  ;  fom.  émoi.;  vesicat.  aux  jambes.) 

Les  selles  furent  nombreuses,  la  somnolence  continuelle 
dans  le  jour;  il  y  eut  du  délire  pendant  la  nuit.  Le  18,  au 
matin,  la  stupeur  était  la  môme  que  la  veille;  les  vésicaloires 
n'avaient  pas  élé  appliqués,  et  on  ordonna  vingt  sangsues  au 
cou. 

Le  malade  perdit  beaucoup  de  sang,  urina  plusieurs  fois 
involontairement,  et  ne  cessa  de  bredouiller  durant  la  nuit. 
Le  19,  à  l'heure  delà  visite,  son  état  n'avait  pas  sensiblement 
changé:  il  avait  l'œil  gauche  rouge,  la  lèvre  inférieure  trem- 
blante, le  pouls  à  cent  vingt-quatre. 

L'assoupissement  fut  continuel,  la  prostration  augmenta 
pendant  le  jour,  et  le  lendemain  20,  outre  des  sinapismes 
;iux  membres,  on  appliqua  quatre  kilogrammes  de  glace 
sur  la  tôte. 

La  figure  fut  d'un  rouge  pourpre,  tout  le  temps  de  cette 
application.  Le  soir,  le  malade  recouvra  momentanément 
connaissance,  et  répondit  à  quelques  questions  ;  l'urine  fut 
involontaire,  et,  comme  la  veille,  il  n'y  eut  pas  de  selles. 
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Le  21,  paupières^presque  constamment  fermées  et  dilliei- 
les  à  séparer,  tremblement  de  la  mâchoire  inférieure,  gro- 
gnements presque  continuels,  ventre  plus  météorisé  que  la 
veille,  disparition  des  taches  lenticulaires  ruses,  pouls  un  peu 
irrégulier,  battements  du  cœur  sourds,  toux  peu  fréquente. 

Elle  augmenta  un  peu  dans  la  journée,  le  bredouillement 
fut  continuel,  et  la  mâchoire  inférieure  presque  toujours  en 
mouvement. 

Le  lendemain,  persistance  des  mêmes  symptômes,  aug- 
mentation du  météorisme,  pouls  assez  régulier,  résistant, 
chaleur  modérée,  bruit  respiratoire  mêlé  d'un  gros  râle  vi- 
brant, du  coté  droit.  {Bain.) 

Il  y  eut  des  nausées  et  des  efforts  de  vomissement  après  le 
bain,  jusque  dans  la  nuit.  Le  22,  à  l'heure  de  la  visite,  le 
malade  était  agonisant,  renversait  la  tête  en  arrière  à  chaque 
mouvement  respiratoire ,  tremblait  de  tout  son  corps;  et 
néanmoins  son  punis  était  assez  large  et  régulier,  les  batte- 
ments de  son  cœur  assez  forts. 

11  mourut  le  même  jour,  à  sept  heures  du  soir,  ayant  pres- 
que constamment  frissonné  ou  tremblotté  jusque  là. 

OUVERTURE    DU   CADAVHF,  VINGT    HELRES    APRLS    LA    MORT. 

I.xtè rieur.  Amaigrissement  peu  cunsideraNe.  vergetures 
sur  les  côtés  du  tronc,  ventre  très  tendu  et  météurisé. 

Tête.  Granulations  arachnnïdiennes  extrêmement  rares 
près  delà  taux:  traces  d'infiltration  au-dessous  de  l'arachnoï- 
de; deux  pelitcscuillerées  de  sérosité  dans  les  ventricules  la- 
téraux, cinq  à  six  <l;uis  les  fosses  occipitales  inférieures.  Pie- 
nicic  peu  injt'clre  5  substance  corticale  d'un  rose  tendre, 
la  médullaire  légèrement  piquetée  de  sang  j  Tune  et  l'autre 
d'une  bonne  consistance.  Le  cervelet  dans  le  même  état  que 
le  cerveau. 
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Cou.  Ecchymoses  dans  les  muscles  sous-hyoïdiens  :  gîan- 
des  cervicales  rouges  et  volumineuses.  — Finisse  membrane 
mince  comme  répiderme  qui  recouvre  l'œsophage,  sur  le 
pharynx  et  sur  le  larynx ,  immédiatement  au-dessous  duquel 
elle  s'arrêtait;  facile  à  enlever,  d'une  consistance  assez  forte, 
eu  êgatd  à  son  épaisseur.  — Épiglolte  détruite  à  son  sommet, 
danslahauteurde5  millimètres-,  muqueuse  rose, un  peu  épais- 
sie à  son  pourtour,  et  décollée,  dans  la  largeur  de  2  à  3  mil- 
limètres, dans  toute  l'étendue  de  la  destruction. 

Poitrine.  Cœur  d'un  médiocre  volume;  son  ventricule 
droit  vide  et  un  peu  mou  ;  le  gauche  presque  aussi  ferme  que 
dans  l'état  normal,  contenant  un  caillot  fibrineux  facile  à 
déchirer.  La  valvule  initiale  et  les  sygmoïdes  aortiques 
étaient  d'un  rouge  amarante  assez  foncé.  L'aorte  était  d'un 
rouge  vif  à  sa  naissance ,  d'une  couleur  rosée  ensuite.  —  Le 
poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre  costale  dans  toute  son  éten- 
due ;  le  gauche  dans  une  partie  seulement.  L'un  et  l'autre 
étaient  volumineux  et  s'affaissaient  peu,  avaient  plus  de  fer- 
meté que  dans  l'état  naturel,  une  couleur  rouge  foncé  en 
arrière,  rouge  clair  en  avant,  soit  extérieurement  soit  inté- 
rieurement; étaient  d'ailleurs  sains,  ne  contenaient  qu'une 
petite  quantité  de  liquide  peu  ou  point  aéré. 

Abdomen.  L'œsophage  était  jaunâtre  et  dépouillé  #e  Son 
épiderme.  L'estomac  était  un  peu  plus  volumineux  que  dans 
l'état  normal,  offrait,  le  long  de  la  petite  courbure,  des 
ganglions  lymphatiques  d'une  couleur  violacée,  du  volume 
d'une  noisette,  et,  à  l'intérieur,  une  petite  quantité  de 
liquide  trouble  et  jaunâtre.  Sa  membrane  muqueuse  avait 
une  teinte  bistre ,  présentait  quelques  amincissements 
partiels,  était  dépourvue  de  mucus  date  sa  moitié  supérieure, 
en  offrait  beaucoup  dans  l'inférieure,  où  elle  était  grisâtre  et 
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rougeàlre,  mamelonnée  et  un  peu  épaissie;  et  partout,  si 
ce  n'est  dans  le  voisinage  du  pylore  et  le  long  de  la  petite 
courbure,  où  elle  était  saine  dans  la  largeur  de  27  millimètres, 
elle  était  ramollie,  de  manière  à  ne  fournir,  par  traction, 
que  des  lambeaux  de  2  à  7  millimètres.  Elle  offrait  aussi, 
sur  la  face  postérieure  de  l'estomac,  deux  petites  ulcé- 
rations. —  Sauf  un  léger  développement  de  ses  cryptes,  le 
duodénum  était  dans  l'état  naturel.  —  L'intestin  grêle  avait 
un  volume  assez  considérable,  contenait  des  gaz  fétides  et 
une  médiocre  quantité  de  mucus.  Sa  membrane  interne  était 
mince  et  pâle  dans  toute  son  étendue,  avait,  près  du  duodé- 
num, dans  la  longueur  de  itt  centimètres  une  médiocre  con- 
sistance, était  fort  ramollie  ensuite  ;  en  sorte  qu'elle  ne  don- 
nait, par  traction,  que  des  lambeaux  de  2  à  5  millimètres.  Les 
plaques  elliptiques,  souvent  difficiles  à  trouver  dans  l'état  na- 
turel, s'offraient  à  la  première  Yue,  avaient,  dans  les  trois 
derniers  pieds  de  l'iléum,  une  couleur  rose  tendre  ou  rouge 
vif,  et  étaient  plus  ou  moins  épaissies.  Les  plaques  rouges  pré- 
sentaient, outre  leur  epaisissement  général,  une  ou  plusieurs 
saillies  partielles,  de  7  à  9  millimètres  de  diamètre,  d'un 
rouge  plus  intense  ou  d'une  teinte  jaune.  La  membrane  mu- 
queuse était  ramollie  et  épaissie  à  la  surface  des  premières 
saillies,  détruite  vis-a-vis  les  secondes,  dont  la  coloration  était 
due  à  la  bile.  Les  unes  et  les  autres  étaient  formées  par  une 
matière  homogène,  blanchâtre  ou  légèrement  nuancée  de 
rose,  semblable  a  celle  qui  a  été  décrite  dans  les  observa- 
tions précédentes,  plus  ou  moins  friable  à  sa  surface,d'aulant 
plus  ferme  qu'elle  était  plus  rapprochée  de  la  tunique  muscu- 
laire. Ces  saillies,  placées  au  milieu  des  plaques,  n'étaient  pas 
les  seules;  on  en  observait  encore  d'autres  parfaitement  sem- 
blables, dans  leur  intervalle.  Enfin  la  muqueuse  était  inéga- 
lement boursoufflée contre  I*  valvule  iléo-cœcale,  dans  t<uil 


SUJETS     MURIS     DL      J(j'     AU     30'    JOLK.  \[) 

le  pourtour  de  l'intestin,  dans  la  largeur  d'un  pouce;  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  offrait,  dans  une  épaisseur  variable,  le 
développement  de  la  matière  indiquée.  —  Le  gros  intestin 
avait  un  volume  extrêmement  considérable  et  contenait,  dans 
son  premier  tiers,  une  petite  quantité  de  matières  fécales; 
après  quoi  on  en  trouvait  à  peine  des  traces.  Sa  membrane 
muqueuse  étaitd'un  rouge  vif  dans  lecœcum,  grisâtre  dans  le 
reste  de  son  étendue,  un  peu  plus  épaisse  que  dans  l'état  na- 
turel, d'une  bonne  consistance  dans  son  tiers  moyen,  un  peu 
ramollie  àses  deux  extrémités  où  elle  ne  donnait,  par  trac- 
lion,  que  des  lambeaux  de  12  à  15  millimètres  de  longueur: 
et  elle  offrait,  dans  ses  trois  premiers  quarts,  un  assez  grand 
nombre  de  points  noirâtres,  placés  au  centre  d'autant  de 
cryptes  lenticulaires,  cryptes  qui  avaient  une  couleur  grisâ- 
tre et  roussâtre,  et  restaient  unies  au  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  quand  on  enlevait  la  muqueuse.  —  Les  glandes 
mésentériques  avaient  un  volume  considérable,  surtout  duos 
le  voisinage  du  ccccum, où  elles  étaient  plus  ou  moins  rouges, 
très  ramollies  et  de  la  grosseur  d'une  noisette  ou  d'une  ave- 
line. Les  glandes  mésucolites  étaient  proportionnément  beau- 
coup moins  grosses.  —  Le  foie  était  volumineux,  très  mol- 
lasse, bien  qu'aussi  difficile  à  déchirer  que  dans  l'état  sain. 
La  bile  vésiculaire  était  rousse,  trouble,  et  très  liquide.  —  La 
rate  avait  une  couleur  lie  de  vin  et  était  très  ramollie.  —  Le 
pancréas  était  plus  ferme  et  plus  volumineux  que  de  cou- 
tume. —  La  substance  corticale  des  reins  était  striée  d'un 
rouge  foncé-,  les  uretères  étaient  doublés  de  largeur  :  la  vessie 
distenducparuneabondantequantitéd'urine,d'ailleuis  saine. 

Comme  le  sujet  de  la  cinquième  observation,  celui  dont  il 
s'agit  n'eut,  dans  la  première  période  de  sa  maladie,  ni  dou- 
leurs de  ventre,  ni  diarrhée;  il  éprouva,  dès  le  début,  un  af- 
I.  -i 
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faissement considérable,  une  tendance  au  sommeil  qui  lit  des 
progrès  rapides.  Bientôt  tous  les  symptômes  les  plus  graves 
de  l'affection  typhoïde  eurent  lieu;  et.  après  la  mort,  l'intes- 
tin grêle  n'offrit  pas  de  lésions  moins  étendues  et  moins  ca- 
ractéristiques que  dans  le  cas  précédent  ;  de  manière  que  les 
réflexions  faites  à  la  suite  de  cette  observation  s'appliquent 
naturellement  à  celle-ci.  D'ailleurs,  il  y  avait  entre  ces  deux 
faits  des  différences  remarquables  par  rapport  aux  lésions 
secondaires. 

A  commencerparlegros  intestin,  sa  membrane  muqueuse 
était  légèrement  ramollie  à  ses  deux  extrémités,  et,  malgré 
son  extrême  distension,  un  peu  épaissie.  Cet  épaississement. 
auquel  l'inflammation  semblait  étrangère,  existait  dans  une 
circonstance  analogue,  chez  undessujets dont  l'histoire  pro- 
cède (obs. 2°;.  avait  probablement  ici  la  môme  cause;  et  ilest 
fort  à  regretter  que  l'épaisseur  de  la  tunique  musculaire  n'ait 
pas  été  indiquée,  cette  épaisseur,  si  elle  eût  été  augmentée, 
ayantdù  lever  tous  les  doutes. 

La  fausse  membrane  du  pharynx  s'élendail  au  larynx . 
qu'elle  ne  dépassait  pas:  elle  était  un  peu  plus  dense  sur  le 
premier  de  ces  organes  que  le  second  ,  avait,  par  conséquent, 
suivi,  dans  son  développement,  la  succession  observée  dans 
les  cas  les  plus  simples,  quand  elle  est  primitive,  et  a  lieu 
chez  des  sujets  sains;  ce  qu'il  faut  remarquer  comme  une 
preuve  de  la  constance  de  la  nature  dans  la  marche  de  l'angine 
couonneuse.  L"ab>enee  de  tout  symptôme  caractéristique  in- 
dique  siillisammeiil  d'ailleurs  que  la  fauss  membrane  dont 
il  s'agit  était  le  produit  des  derniers  temps  de  l'existence. 
et  les  frissons  de  I  avant-dernier  jour  avaient  très  probable- 
ment signale  son  début. 

La  destruction  de  l'épigtotte,  qui.  comme  on  le  verra  pkrs 
tard,  est  une  des  lestons  secondairesles  plus  remarquable*  oV 


SUJET*   MÔttTti    Itl     \ii     al    :>()'    joon,  ",  I 

l'affection  typhoïde,  ne  donna  lieu  à  aucun  symptôme  appré- 
ciable, et  peut-être  parles  raisons  qui  viennent  d'être  indi- 
qués* pour  la  fausse  membrane  du  phan  nx. 

L'inflammation  delà  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
sans  doute  unpeii  moins  récente  quecclte  dernière  produc- 
I  ion.  fut  latente  comme  elle:  et  ces  lésions,  réunies  aux  préeé- 
dcutes  et  à  quelques  autres  encore,  au  ram<  llisseinenl  de  la 
rate  en  particulier,  forment  un  ensemble  d'altérations  plus 
que  suffisant  pour  expliquer,  avec  l'élal  de  l'intestin  grêle, 
la  mort  du  sujet. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  général  sur  lesob- 
servationsqui  précèdent,  nous  voyons  qu'à  un  môme  ordre  de 
s\mplomes*(ceux  des  fièvres  continues  graves,  typhoïdes  ou 
alaxiques:  répondait  constamment  une  lésion  semblable;  que 
si,  dans  la  très  grande  majorilédcseas.  lespremiersaccidents 
se  manifestèrent  du  côté  du  ventre,  la  lésion  la  plus  grave,  la 
plus  profonde,  sans  doute  aussi  la  plus  ancienne,  et  dans 
quelques  cas  presque  la  seule,  était  toujours  dans  l'intestin 
grêle,  dont  les  plaques  elliptiques  étaient  plus  ou  moins  pro- 
fondément altérées,  dans  la  partie  de  i'iléum  voisine  du  ca> 
eiuiu  que  dans  les  cas  où  celte  altération  s'étendait  à  toutes 
ou  à  presque  boutes  lesplaques  de  l'intestin,  elle  était  en- 
ci  ire  plus  profonde  et  plus  marquée  dans  le  voisinage  de  la 
\alvule  ileo-cœcale  que  partent  ailleurs  :  en  sorte  qu'on  est. 
conduit  à  admettre  qu'elle  commençait  dans  ce  point,  pour 
s'étendre  ensuite  du  côté  du  duodénum,  dans  une  longueur 
plus  ou  moins  considérable,  à  peu  près  comme  on  voit  les  tu- 
bercules pulmonaires  se  développer  successivement  du  som- 
met à  la  base  des  poumons. 

La  liaison  existante  entre  les  symptômes  et  les  lésions 
doiil  ils'agil  oe  me  semble  guère  moinsévidpiilequecelleqîi'on 
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observe  dans  d'autres  affections  aiguës,  la  pneumonie  par 

exemple;  et  s'il  en  était  toujoursde  môme,  la  question  relative 
au  siège  de  la  maladie  qui  nous  occupe  serait  résolue. Mais  le 
rapport  entre  ces  deux  ordres  de  faits  n'est  pas  toujours  aussi 
évident,  et  c'est  une  des  principales  causes  du  dissentiment 
qui  existe  encore  entre  les  médecins  sur  la  manière  d'envi- 
sager les  fièvres. 

Une  autre  cause  de  ce  dissentiment  non  moins  réelle,  est 
la  suivante.  Comme  les  victimes  de  l'affection  typhoïde  suc- 
combent ordinairement  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  son  début  ,  on  a  pensé  que  l'altération  des  plaques  elj 
liptiques  de  l'intestin  grêle  pouvait  n'en  être  qu'une  des 
suites  plus  ou  moins  tardives,  ainsi  qu'il  faut  l'admettre  pour 
d'autres  lésions,  que  j'ai  nommées  secondaires 'par  ce  mo- 
tif; et,  bien  que  cette  opinion  ne  s'accorde  pas  avec  la  plu- 
part des  faits  qui  précèdent,  elle  a  pu  se  présenter  naturelle- 
ment à  ceux  dont  l'attention  s'est  spécialement  arrêtée  sui- 
des cas  semblables  à  quelques-uns  de  ceux  que  j'ai  rappor- 
tés, cas  dans  lesquels  on  n'observe  ni  douleurs  de  ventre,  ni 
diarrhée  au  début  de  l'affection,  pendant  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  considérable  (obs.  -2  .  Il  faut  donc  la  sou- 
mettre à  un  nouvel  ordre  des  faits  :  et  c'est  ce  qui  me  déter- 
mine à  exposer  les  suivants ,  qui  ont  rapport  à  des  individus 
dont  la  maladie  acte  funeste  en  peu  de  jours  :  car  si,  dans 
cette  nouvelle  sei  ie  de  laits,  la  lésion  des  plaques  elliptiques 
de  l'intestin  grêle  est  la  seule  constante,  si  elle  est  encore  la 
môme  que  dans  ceux  qui  précèdent,  quels  que  soient  les 
symptômes  du  début,  il  faudra  reconnaître  qu'elle  est  in- 
timement liée  à  la  nature  de  l'affection,  et  qu'elle  débute 
avec  elle,  au  moins  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ;  ce 
d<uit  le  lecteur  pourra  bientôt  se  convaincre. 


-,i  m  i>    morts  nu  8<-  at  12f  ioub,  53 


CHAPITRE   II. 

OBSERVATIONS    RELATIVES    A    DES    SUJETS    MORTS    DU    HUIT!  PME    AU 
DOUZIÈME   JOUR    DE    l'afFECTION. 

VIII'  OBSERVATION. 
Douleurs  de  ventre  dès  le  début,  selles  rares  ou  constipation  ;  cépha- 
lalgie continue,  extrêmement,  intense;  éblouissement,  affaiblissement 
promptement  extrême,  facultés  affectives  très  développées;  mort  au 
douzième  jour. — Plaques  dures,  ulcérées  dans  Tiléum;  glandes  mu— 
sentériques  correspondantes  d'un  rose  tendre,  très  volumineuses  et 
très  ramollies;  rate  doublée  et  ramollie;  engouement  de  l'un  des 
poumons;  inégalité  de  consistance  des  couches  optiques. 

UHe  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  cheveux  blonds,  taille 
assez  élevée,  constitution  médiocrement  forte ,  presque  tou- 
jours à  Paris  depuis  six  mois ,  tomba  malade  le  21  octobre 
1823,  ayant  alors,  depuis  quelque  temps,  des  inquiétudes 
assez  vives  sur  son  avenir  et  celui  de  ses  enfants.  Ses  règles, 
qui  n'avaient  jamais  paru  à  des  périodes  fixes ,  avaient  été 
supprimées  peu  après  son  arrivée  à  Paris,  et  s'étaient  mon- 
trées peu  abondantes  deux  mois  avant  l'époque  dont  il  s'agit. 

Au  début,  frissons,  céphalalgie,  douleurs,  raideur  dans  les 
membres,  inquiétudes,  idées  bizarres,  soif,  anorexie,  nau- 
sées, coliques;  et,  un  peu  plus  tard,  toux  par  intervalles.  La 
soif  fit  des  progrès ,  la  chaleur  fut  vive ,  quelquefois  mêlée 
de  frissons  ;  la  céphalalgie  augmenta  journellement,  le  som- 
meil fut  troublé  par  des  rêves  incommodes;  les  coliques 
cessèrent  au  quatrième  jour  de  l'affection,  les  selles  furent 
rares  ou  régulières;  il  n'y  eut  ni  diarrhée,  ni  délire  ,  mais 
seulement  une  sorte  d'embarras  dans  l'exercice  des  facultés 
intellectuelles.  La  nuit  du  27  au  28,  celle  qui  suivit  l'admis- 
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sion  de  la  malade  à  L'hôpital ,  fut  très  agitée.  —  Deux  sai- 
gnées faites  le  29  n'avaient  été  suivies  que  d'un  soulagement 
momentané  ;  des  sangsues  appliquées  à  l'anus,  antérieure- 
ment à  cette  époque,  l'avaient  été  sans  le  moindre  succès-, 
et ,  dans  les  trois  premiers  jours ,  la  malade  avait  opposé  à 
ses  coliques,  sans  avantage  comme  sans  inconvénient  appré- 
ciable, du  vin  sucré. 

Le  18  au  matin  :  figure  assez  naturelle,  réponses  claires, 
mémoire  sûre,  douleurs  dans  les  membres  et  dans  les  reins, 
céphalalgie  très  intense,  si  considérable,  pendant  la  nuit,  que 
la  malade  en  était  réduite  au  désespoir-,  occlusion  des  pau- 
pières, bourdonnements  d'oreilles  depuis  vingt-quatre  heu- 
res, faiblesse  considérable ,  mouvements  pénibles,  indiffé- 
rence, attitude  abandonnée;  on  découvre  la  malade  sans 
qu'elle  paraisse  y  faire  attention;  langue  naturelle  au  pour- 
tour, jaunâtre  au  centre  ;  bouche  pâteuse  et  amère ,  soif  vi- 
ve, sécheresse  au  gosier;  ventre  mou,  légèrement  météo- 
rite, un  peu  sensible  à  la  pression  dans  toute  son  étendue  ; 
constipation  depuis  six  jours:  urine  brûlante  depuis  deux  ; 
respiration  tn  s  légèrement  accélérée,  aucune  espèce  de  râle  ; 
pouls  vif,  sans  largeur  ni  dureté,  à  cent  seize  ;  chaleur 
modérée*  La  malade  assure  n'avoir  pas  chaud.-'  Solut. 
(T<>.rym.  simple,  fât  pot.  qnm.) 

Llle  eut  deux  selles  et  rendit  quelques  uorgécs  de  bile 
dans  la  journée.  Pondant  la  nuit  on  l'entendit  souvent  Sfc 
plaindre  et  parler  du  danger  de  sa  position.  Le  lendemain 
i'»,  elle  se  mettait  fréquemment  à  son  Séant ,  inclinée  en 
avant,  sur  les  genoui,  dans  l'attitude  d'une  personne  en- 
nu  \ée  ou  de  mauvaise  humeur,  n'osant  se  lever  ptfnf  satis- 
faire à  spS  besoins,  dans  la  crainte  des  ziizzaiis  qu'elle  fai- 
sait en  marchant.  Les  autres  symptômes  étaient  «railleurs 
les  niènies  ijiir  les  jours  précédents. 
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La  malade  ne  dit  rien  de  tout  le  joui  -,  et  tomba,  pendant  la 
nuit,en  voulant  aller  au  bassin.  Le  30,  immobilité  des  traits,  re- 
gard fixe,  décubilus  dorsal,  déviation  légère  de  la  bouche  à 
droite  ;  la  malade  disait  avoir  passé  une  nuit  très  pénible,  rê- 
vant continuellement  à  sa  petite  fille  :  son  pouls  était  assez 
fort ,  régulier,  à  cent  dix  ;  sa  langue  nullement  inclinée  à 
droite  ou  à  gauche.  Elle  demandait  à  être  saignée.  {Saignée 
de  300  grammes.) 

Le  sang  se  couvrit  d'une  couenne  gélatiniforme,  grisâtre, 
molle,  demi-transparente  ;  le  silence  fut  obstiné,  la  dégluti- 
tion difficile,  depuis  lesoir  jusqu'au  lendemain.  Le  31,  à  l'heure 
de  la  visite,  taciturnité,  figure  pale,  couverte  de  sueur, 
comme  moribonde;  les  bras,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
tombent  comme  paralysés ,  le  pincement  des  chairs  ne  pa- 
raît [tas  senti ,  le  pouls  est  très  petit  et  très  faible.  {Douze 
sa)igsues  aux  oreilles  ;  3  kilogrammes  de  gla<-e  mr  la  tête  , 
tinap.  aux  memb.  infér.) 

Presque  aussitôt  la  chute  des  sangsues,  la  pâleur  du  vi- 
sage se  dissipe ,  les  joues  deviennent  successivement  plus 
colorées,  la  sensibilité  reparaît ,  la  malade  prononce  quel- 
ques paroles  inintelligiles.  Un  peu  plus  tard  elle  s'exprime 
avec  plus  de  netteté ,  a  le  regard  assez  naturel ,  se  rappelle 
avoir  été  pincée  ;  assure  que  si  alors  elle  n'a  pas  retiré  ses 
membres,  c'est  qu'elle  n'en  avait  pas  la  force.  Ses  bras  sont 
un  peu  raides ,  elle  indique  toujours  la  tète  comme  le  siège 
de  son  mal ,  désire  la  mort,  ne  parle  que  de  mourir,  bien 
qu'elle  regrette  de  quitter  son  mari.  La  pupille  droite  est  plus 
large  que  la  gauche,  le  pouls  plus  développé  de  ce  côté  qu'à 
droite,  lalangue  sèche  et  pâle,  l'urine  involontaire. 

Le  1er  décembre,  figure  décolorée  et  couverte  de  sueur, 
laideur  modérée  des  deux  bras,  pouls  à  cent  quatre-vingts, 
pupilles  insensibles  à  la  lumière:  mort  à  midi. 
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OUVERTURE    DU    CADAVRE    VINGT    HEURES    APRES    LA    MORT. 

État  extérieur.  Embonpoint  convenable  ;  dos  violacé  ; 
muscles  sains. 

Tête.  Arachnoïde  dans  l'état  naturel;  nulle  infiltration 
au-dessous.  Une  petite  cuillerée  de  sérosité  limpide  dans 
chacun  des  ventricules  latéraux  :  deux  cuillerées  du  môme 
liquide  dans  les  fosses  occipitales  inférieures.  Pie-mère  très 
injectée  sur  les  parties  latérales  du  cerveau.  Substance  médul- 
laire d'une  bonneconsistance,trèspiquetée  de  sang.  La  cou- 
che optique  droite  un  peu  moins  ferme  que  celle  du  côté 
gauche. 

Hachis.  Deux  cuillerées  de  sérosité  à  la  partie  inférieure 
du  rachis.  Moelle  épinière  parfaitement  saine. 

Cou.  L'épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère  dans  l'état 
naturel. 

Poitrine.  Cœur  et  aorte  sains. — Poumons  libres,  n'offrant 
rien  de  remarquable  à  leur  partie  antérieure ,  d'un  rouge 
violet  en  arrière  ;  le  gauche  engoué  dans  le  dernier  sens  ;  le 
droit  ferme,  ni  engoué,  ni  hépatisé,  comme  carnifiô  dans  le 
même  point. 

Abdomen.  OEsophage  sain.  —  Estomac  d'un  petit  volume, 
contenant  une  médiocre  quantité  d'un  liquide  visqueux.  Sa 
membrane  interne  était  piquetée  de  rouge  dans  un  grand 
nombre  de  points,  veloutée  dans  le  grand  cul-de-sac,  un  peu 
mamelonnée,  d'un  rose  tendre  ailleurs,  excepte  dans  les 
trois  pouces  les  plus  voisins  du  pylore;  d'une  consistance  et 
d'une  épaisseur  convenables  dans  toute  son  étendue.  —  Le 
duodénum  était  rougeAtre,  sans  autre  altération.  — L'intes- 
tin grêle  contenait  une  médiocre  quantité  de  mucosités.  Sa 
membrane  interne  était  pale  dans  la  plus  gramle  partie  de  sa 
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longueur,  généralement  d'une  bonne  consistance ,  d'une 
épaisseur  convenable,  et  elle  offrait,  dans  son  dernier  tiers, 
un  assez  grand  nombre  de  cryptes  autour  desquelles  on  la 
trouvait  ramollie,  très  cassante ,  sans  épaississement.  Dans 
les  dix-huit  derniers  pouces  de  l'iléum,  à  l'opposite  du  mé- 
sentère, on  voyait  quatorze  tumeurs  aplaties,  allongées,  de 
9  à  22  millimètres  dans  leur  grand  diamètre,  jaunes ,  ulcé- 
rées à  leur  centre  dans  une  largeur  de  4  à  9  millimètres 
d'autant  plus  qu'elles  étaient  plus  rapprochées  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  et  offrant,  dans  le  reste  de  leur  surface,  la  mu- 
queuse rouge,  épaissie  et  ramollie.  Ces  tumeurs,  épaisses  de 
6  millimètres  environnaient  principalement  formées  par  une 
matière  nuancée  de  rose  et  de  jaune,  semblable  à  celle  qui  a 
été  décrite  dans  plusieurs  des  précédentes  observations,  tra- 
versée,[dans  quelques  points,  par  des  lignes  d'unrouge  foncé, 
ferme,  excepté  sur  les  plaques  les  plus  largement  ulcérées, 
où  elle  était  un  peu  ramollie  et  se  séparait  avec  facilité  des 
parties  environnantes,  en  laissant  à  découvert  une  lame  très 
mince  de  tissu  cellulaire. Celui-ci  était  épais  de  2  millimètres, 
et  infiltré  autour  des  plaques. — Le  gros  intestin  contenait  une 
petite  quantité  de  matières  fécales  pultacées.d'un  jaune  ver- 
dàtre,  et  sa  membrane  muqueuse  était  parfaitement  saine 
dans  toute  son  étendue. — Les  glandes  mésentériques  corres- 
pondantes aux  ulcérations  avaient  le  volume  d'une  aveline 
et  au-delà,  unecouleur  rose  très  tendre,  étaient  extrêmement 
ramollies. — Le  foie  était  sain,  la  bile  de  la  vésicule  roussàtre 
et  très  fluide. —  La  rate  était  doublée  de  volume  et  ramollie. 
—Les  reins  étaient  un  peu  rouges-,  la  vessie,  saine. — L'ovaire 
droit  avaitlevolumect  la  forme  d'un  œuf  de  poule, était  trans- 
formé en  un  kyste  fibro-sereux  quicpntenaitunliquideépais, 
louche,  blanchâtre el  jaunâtre,  dans  lequel  flottaient  six  frag- 
ments d'une  matière  grenue,  molle,  analogue  à  du  miel  blanc. 
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Bien  que  la  durée  de  la  maladie  n'aiL  été  que  de  douze 
jours,  les  lésions  de  l'intestin  grêle,  à  pari  un  peu  moins  de 
profondeur,  étaient  exactement  les  mômes  que  dans  les  cas 
précédents;  et,  comme  dans  ceux-ci,  plus  profondes  et  plus 
étendues  près  du  cœcum  qu'ailleurs.  L'augmentation  du  vo- 
lume et  le  ramollissement  des  glandes  mésenteriques  sui- 
vaient la  môme  loi.  A  l'altération  des  plaques  se  joignait  un 
développement  remarquable  de  cryptes  solitaires,  dans  une 
étendue  considérable  ;  la  membrane  muqueuse  était  ramollie 
à  leur  pourtour, et, hors  cela, parfaitement  saine  :  ce  qui  montre 
que  le  ramollissement  rouge  ou  blanc  de  cette  membrane , 
quand  on  l'observe  dans  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
de  sa  longueur,  est  accessoire,  consécutif,  non  essentiel  à 
raffection  typhoïde  -,  sans  quoi  il  existerait  à  divers  degrés,  à 
toutes  les  époques.'  On  peut  en  dire  autant  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  qu'on  trouva  ,  à  très  peu  de  chose 
près,  dans  l'état  naturel ,  et  surtout  de  celle  du  gros  intes- 
tin qui  était  tout  à  fait  saine.  En  sorte  que  celte  observation 
prouve  deux  choses  :  que  l'affection  qui  nous  occupe  peut 
devenir  très  promptement  funeste  sans  que  la  lésion  des  pla- 
ques elliptiques  de  l'iléum  en  soit  moins  prononcée,  et  que 
les  autres  lésions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  quelles 
qu'elles  soient,  sont  accessoires,  peuvent  ou  non  exister,  les 
principaux  caractères  de  la  maladie  restant  les  mêmes. 

Quoique  j'aie  ôlflis  de  constater  l'existence  ou  l'absence 
de  Quelques  symptômes  de  beaucoup  de  valeur  dans  le 
diagnostic  des  fièvres  typhoïdes  (les  taches  roses  lenticu- 
laires .  1rs  sudamina  ,  les  épistaxis);  que  d'autres  qui  s'y 
rencontrent  presque  constamment  et  tiennent  de  plus  pies 
à  la  môme  affection,  aient  manqué  la  diarrhée);  qu'au  con- 
traire un  de  ceux  qui  s'etVaeent  le  pins  promptement  ait 
montré  le  plus  d'opiniâtreté  et  de  violence,  ait  paru  dominer 
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lous  les  autres  (  la  céphalalgie  )  -,  néanmoins  l'ensemble  des 
autres  symptômes  ne  convenant  qu'à  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe, son  diagnostic  ne  pouvait  pas  être  incertain.  Si  la  diar- 
rhée manquait,  il  y  avait  eu,  dès  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie, des  douleurs  de  ventre-,  vers  la  même  époque  les  fa- 
cultés de  l'intelligence  avaient  souffert  de  légères  altéra- 
tions; la  faiblesse,  un  des  symptômes  les  plus  graves  et  les 
plus  caractéristiques  de  l'affection  typhoïde,  avait  fait  des 
progrès  rapides  ;  il  y  avait  eu  des  bourdonnements  d'oreilles, 
un  peu  de  météorisme  ,  de  la  stupeur  -,  il  n'était  donc  pas 
possible  de  méconnaître  la  maladie  du  sujet.  Et  néanmoins, 
comme  je  l'indiquais  tout  à  l'heure,  combien  son  état,  sous 
le  rapport  des  sensations,  différait  de  celui  qu'on  observe 
ordinairement  !  La  céphalalgie  était  si  intense  qu'elle  rédui- 
sait la  malade  au  désespoir  et  lui  faisait  désirer  la  mort  -,  et 
celte  céphalalgie  occupe  peu;  et  seulement  pour  un  temps 
peu  considérable  de  l'affection  ,  la  plupart  des  sujets  qui  en 
sont  atteints.  Les  facultés  affectives  n'étaient  pas  moins  dé- 
veloppées que  la  sensibilité,  puisque  la  malade  s'occupait  en- 
core de  ses  enfants  au  milieu  de  ses  rêves,  et  quelle  n'envi- 
sageait la  mort  avec  peine  que  parce  qu'elle  la  séparait  de  son 
mari  ! 

Quant  à  la  faiblesse,  elle  fut  portée  à  un  point  extrême  , 
prit,  momentanément,  le  caractère  de  la  paralysie  ;  de  ma- 
nière que  la  malade  sentait  les  pincements  et  ne  pouvait  s'y 
soustraire.  Fait  remarquable,  qui  indique  aussi,  ce  me  sem- 
ble, que  la  douleur  était  peu  considérable  ,  sans  quoi  la  ma- 
lade eût  au  moins  fait  une  grimace,  poussé  un  cri,  exprimé 
une  plainte-,  le  seul  de  cette  espèce  que  j'aie  observé,  les 
autres  malades ,  dont  la  faiblesse  était  parvenue  au  degré 
dont  il  s'agit,  n'ayant  pas  recouvré  l'usage  de  leur*  facultés 
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intellectuelles,  et  pu  dire  s'ils  avaient  ou  non  senti  les  pince- 
ments qu'on  avait  essayés. 

Après  cela,  où  trouver  la  cause  de  cette  vive  douleur  de 
tète,  de  cette  profonde  débilité?  Ce  n'est  assurément  ni  dans 
les  lésions  apparentes  du  cerveau,  ni  dans  cellesde  ses  enve- 
loppes :  l'injection  de  la  pie-mère  n'était  pas  plus  considérable 
quedans  d'autres  cas  oùi'on n'observe  rien  de  semblable  àce 
qui  nous  occupe  ;  l'expérience  n'a  pasmontré  davantage  qu'on 
put  regarder  le  faible  ramollissement  de  l'une  des  couches 
optiques  comme  la  source  ni  d'une  vive  céphalalgie,  ni  d'une 
extrême  faiblesse  :  etcommeles  plus  profondes  lésions  étaient 
celles  de  l'intestin  grêle,  c'est,  ou  dans  ces  lésions,  ou  dans 
les  causes  qui  ont  amené  la  maladie,  qu'il  faut  principalement 
rechercher  l'explication  du  double  fait  dont  il  s'agit -,  peut- 
êtredans  les  uneset  dansles  autres,  ce  qui  sera  examiné  dans 
la  suite. 

L'étal  desorganes  nerendait  pasun  compte  très  satisfaisant 
de  la  mort  de  la  malade  :  les  plaques  elliptiques  altérées  de 
l'intestin  grêle  n'étaient  ni  nombreuses  ni  larges  ;  le  reste  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale  était,  à  peu  de  chose  près, 
dans  l'étal  naturel;  et  l'altérât  ion  de  la  rate  et  des  poumons 
peu  considérable. 

««OBSERVATION. 
Fièvre,  diarrhée,  anorexie  au  débat;  puis  délire  violent,  taciturnité 
profonde  ;  11n.1t  .>  la  lin  du  neuvièmt  jour.  —  Plaques  elliptiques  de 
I  ilétim  rouges,  ramollies,  ulcérées  ou  non  ulcérées;  glandes  mésenté- 
riques  correspondantes  rouges,  volumineuses  el  très  ramollies  ;  ramol- 
lissement pai  lui  ci  léger  des  membranes  muqueuses  de  l'estomac  etdu 
«  Mciiin  ;  qamolli&semcnt  <  onttidérablc  de  l.i  rate,  du  foie  cl  des  reins. 

I  n  Suisse  âge  de  ?ingl  ans,  d'une  taille  moyenne,  d'une 
Constitution  forte,  ayant  la  poitrine  large,  les  membres  bien 
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développés,  tomba  malade  le  9  février  1826.  Au  début,  frisson 
violent  suivi  de  chaleur,  diarrhée,  anorexie.  Ces  derniers 
symptômes  continuèrent,  le  malade  se  mit  au  lit  le  qua- 
trième jour  de  leur  apparition,  fut  conduite  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  14  février,  et  eut  beaucoup  d'agitation  la  nuit 
suivante,  de  manière  qu'on  fut  obligé  d'en  venir  au  gilet  de 
force. 

Le  lendemain  15:  calme  parlait,  décubitus  dorsal,  figure 
médiocrement  colorée,  somnolence,  stupeur  légère  et  quel- 
quefois physionomie  assez  naturelle  ;  réponses  et,  par  inter- 
valles, réflexions  spontanées,  justes  ;  céphalalgie,  vue  un  peu 
trouble,  vacillations  sur  les  jambes,  assoupissement  fréquent; 
et  comme  je  demandais  au  malade  s'il  rêvait  an  milieu  de 
l'assoupissement  :  oui,  dit-il,  et  je  pense  à  mon  sort  !  Lan- 
gue sèche,  encroûtée,  un  peu  rouge  au  centre  ;  soif  vive,  dé- 
glutition facile,  ventre  bien  conformé,  sensible  à  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  selles  liquides  et  fréquentes  : 
pouisrégulier,  à  cent,  médiocrementdéveloppé;  chaleur  assez 
l'<  ii i  e  ;  taches  lenticulaires  sur  l'abdomen  ;  respiration  peu  ac- 
célérée, bruit  respiratoire  mêlé  d'un  peu  de  râle  muqueux  en 
arrière,  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite.  Immédiatement 
après  l'interrogation  le  malade  ne  paraissait  plus  jouir  de  sa 
raison  (Saignée  de  450  grammes  ;  limon .  ) 

Dans  la  journée,  agitation,  délire  violent,  obligation  de  re- 
mettre le  gilet  de  force,  qui  fut  maintenu  jusqu'au  len- 
demain matin.  Alors  la  figure  était  d'un  rouge  assez  vif, 
empreinte  d'une  profonde  préoccupation,  ou  comme  égarée  ; 
le  silence  obstiné;  le  malade  ne  consentait  qu'avec  peine 
à  montrer  sa  langue,  qui  était  dans  le  même  état  que  la 
veille  :  la  pression  abdominale  n'excitait  pas  la  moindre  gri- 
mace. (Vingt sangsues  aux]orcilles ;  4  kilogrammes  de  glace 
sur  la  téta.) 
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Le  délire  persista  au  même  degré  :  un  eut  beaucoup 
de  peine  à  maintenir  la  glace  sur  la  tête  du  sujet  et 
à  ht  contenir  quand  on  voulut  refaite  son  lit.  Il  refusa 
toute  espèce  de  boissons,  urina  sous  lui  et  eut  des  sueurs 
Gopieuses pendant  la  nuit.  Le  17,  physionomie  profondément 
altérée,  teint  plombé,  sueurs  copieuses;  pouls  à  cent 
quarante,  bruit  respiratoire  fort  et  sans  le  moindre  râle, 
antérieurement   et  latéralement. 

Les  mêmes  moyens  (sangsues  à  part;  furent  continues, 
l'état  du  malade  alla  toujours  en  empirant,  et  il  mou- 
rut, le  lendemain,  à  trois  heures  du  matin,  à  la  tin  du  neu- 
vième jour  de  l'affection. 

GCVr.r.TLT.E    lit    CADAVRE    MNGT-IUTIT    HELRES    APi.i>    LA    MORT. 

État  extérieur.  Conformation  parfaite,  raideur  cadavé- 
rique considérable,  nulles  vergelures  aux  parties  anté- 
rieures et  latérales  du  corps. 

Tcte.  Quelques  granulations  miliaires,  blanches  el  opa- 
ques, nées  de  l'arachnoïde,  près  du  sillon  longitudinal, 
en  arrière,  dans  les  points  où  cette  membrane  était  lou- 
che pt  épaissie;  traces  d'infiltration  au-dessous:  quelques 
gouttes  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux .  Veines 
cérébrales  presque  \ ides  de  sang;  pie-mère  peu  injectée. 
Substance  corticale  uniformément  rose  dans  toute  son 
épaisseur:  la  médullaire  médiocrement  piquetée  de  sang; 
l'une  et  l'autre,  el  toutes  les  parties  de  l'encéphale,  géné- 
ralement .  d'une  bonne  consistance. 

Cou.  Muqueuse  trachéale  rouge;  le  larynx  el  l'epi- 
glotle  dans  l'étal  naturel. 

Poitrine.  Point  de  sérosité  dans  le  péricarde,  finir 
un  peu  mou.  violacé,   pale;  les  parois  de  son  ventricule 
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droit  épaisses  de  2  millimètres  seulement.  Aorte  d'un  POflge 
;isscz  vil'dans  toute  son  étendue,  d'ailleurs  saine.—  L  ri  ferre 
i  le  sérosité  sanguinolente  dans  chacune  des  plèvres.  Poumons 
libres,  [je  gauche  était  un  peu  plus  lourd  que  le  droit.  Son 
lolie  inférieur  offrait  à  sa  surface,  comme  à  l'intérieur,  un 
grand  nombre  de  taches  noirâtres,  plus  ou  moins  larges,  d'où 
l'on  obtenait,  par  expression,  une  petite  quantité  de  liquide 
de  même  couleur,  non  spumeux  ;  et, en  outre,  une  très  large 
bandenoninoinsnoiràtre.en  arrière, épaisse  de  2G  millimètres. 
Son  tissu  était  un  peu  plus  dense  et  moins  résistant  que  dans 
l'état  ordinaire.  Les  lésions  du  poumon  droit  étaient  sembla- 
bles, mais  moins  prononcées.  —  Les  bronches  contenaient 
unemédiocre  quantité  de  mucus,  étaient  d'ailleurs  parfaite- 
ment sains. 

slbdomen.  L'oesophage  était  dépouille  de  son  épidémie,  et. 
àeela  près,  dansl'elat  naturel. —  L'estomac  avait  un  médiocre 
volume.  Sa  membrane  muqueuse  était    inégalement  rouge 
dans  le  grand  cul-de-sac, où  elle  était  ramollie  dans  quelques 
poinls,d'un  rose  tendre,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance 
convenables  ailleurs;  et  letissu  sous-muqueux  de  l'extrémité 
supérieure  de  l'organe  était  partiellement  infiltre  de  sérosité 
sanguinolente.  — L'intestin  grêle  avait  un  volume  un  peu 
plus  considérable  que  dans  l'état  naturel,  contenait  deux  as- 
carides Iombricoïdes,  une  assez  grande  quantité  de  mucus 
dans  sa  première  moitié,  un  fluide  rouge  peu  épais  dans  la 
secoude,oùsa  membrane  muqueuse  offrait  la  même  couleur. 
tandis  que  dans  la  partie  voisine  du  duodénum  elle  était 
blanchâtre  et  jaunâtre  (1).  D'une  bonne  consistance,  fournis- 
sant, par  traction,  des  lambeaux  de  7  à  -22  millimètres  dans 

i     La  portion  de  membrane  musculaire  corre^puadanU:  étail   an.->i 
un  peu  i  ouge  -;m~  autre  lésion. 
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la  plus  grande  portion  de  son  étendue,  elle  était  fort  ramollie 
à  la  fin  de  l'ilèuin,  dans  la  longueur  de  16  décimètres,  où  elle 
n'avait,  dans  plusieurs  points,  que  la  consistance  du  mucus. 
Dans  celte  dernière  partie  se  trouvaient  douze  plaques  ellip- 
tiques, de  25  à  50  millimètres,  rarement  plus,  dans  leur  grand 
diamètre ,  rouges,  saillantes  de  plus  d'un  millimètre  au- 
dessus  des  parties  environnantes,  ulcérées  ou  non  ulcérées. 
Les  ulcérations,  qui  n'avaient  que  4  à  7  millimètres  de 
large,  se  trouvaient  sur  les  plaquesles  plus  rapprochéesdu  cœ- 
eum.etreposaientsurletissusous-muqueux.  A  leur  pourtour 
la  membrane  muqueuse  était,  comme  dans  toute  l'étendue 
des  plaques  non  ulcérées,  épaissie,  ramollie,  ne  pouvait  être 
enlevée  par  traction,  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  avait  la 
même  couleur  et  la  même  épaisseur.  Les  16  derniers  décimè- 
tres de  l'ilèuin,  par  le  développement  des  petites  plaques  qui 
s'y  trouvent  dans  l'état  naturel,  n'ofl'rait,  en  quelque  sorte, 
qu'une  plaque  unique,  ayant  subi  la  même  altération  que 
celles  qui  viennent  d'être  décrites.  —  Le  gros  intestin  con- 
tenait une  médiocre  quantité  de  matières  fécales  pultacées. 
ou  d'une  consistance  plus  forte-,  sa  muqueuse  était  paie  ou 
grisâtre,  un  peu  ramollie  dans  le  cœcum,  d'une  épaisseur  et 
d'une  consistance  convenables  dans  le  reste  de  son  étendue. 
—  Toutes  les  glandes  mésentériques  étaient  plus  ou  moins 
rouges  et  volumineuses;  mais  cet  excès  de  volume, peu  con- 
sidérable dans  la  moitié  voisine  du  duodénum, était  très  mar- 
qué en  approchant  du  cœcum,  en  sorte  que,  dans  cette  par- 
tie, les  glandes  avaient  généralement  le  volume  d'une  ave- 
line, étaient  fort  ramollies,  et  se  réduisaient  facilement  en 
pulpe,  sans  offrir  cependant  la  moindre  trace  de  pus.  —  Le 
foie  était  un  peu  pale,  mollasse,  moins  résistant  qu'à  l'ordi- 
naire-la  bile  de  lavésicule  était  noirâtre. médiocrement  abon- 
dante et  assez  épaisse.  —  La  raie  était  un  peu  augmentée  de 
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volume,  ramollie  et  d'une  couleur  foncée.  —  Les  reins 
étaient  moins  fermes  que  dans  l'état  normal.  Les  autres  vis- 
cères sains. 

Encore  que  le  sujet  ait  succombe  à  la  fin  du  neuvième 
jour  de  sa  maladie,  beaucoup  plus  promptement  que  celui 
de  la  dernière  observation,  l'altération  des  plaques  ellipti- 
ques de  l'iléum  était  parfaitement  semblable  à  celle  qui 
a  été  décrite  dans  les  cas  précédents,  plus  prononcée  dans 
le  voisinage  du  cœcum  que  partout  ailleurs.  Et  comme 
on  ne  saurait  supposer  que  la  rougeur,  le  ramollissement, 
l'épaississement,  puis  l'ulcération  des  plaques,  soient  l'affaire 
d'un  jour,  on  pourrait,  par  cette  seule  considération,  indé- 
pendamment de  la  nature  des  accidents,  affirmer  que  le  dé- 
but de  la  lésion  était  très  rapproché  de  celui  de  la  maladie  ; 
et  l'on  ne  voit  pas  comment  il  serait  possible  de  douter  qu'il 
fût  le  môme,  cette  lésion  étant  de  toutes  la  plus  profonde, 
et  les  premiers  symptômes  indiquant  une  affection  de  l'ab- 
domen . 

L'altération  des  glandes  mésenlériques  correspondantes  à 
L'iléum  vient  encore  à  l'appui  de  cette  manière  devoir; 
cette  altération,  qui  était  profonde,  ne  pouvant  être  que  con- 
sécutive à  celle  des  plaques.  Quant  aux  glandes  qui  répon- 
daient au  jéjunum,  leur  rougeur  et  leur  développement  ne 
peuvent  être  attribués  à  l'altération  de  ses  plaques  ou  de  la 
membrane  muqueuse  intermédiaire  ,  puisqu'elles  étaient 
saines.  Admettre  que  cette  double  lésion  était  due  au 
lissage  de  quelque  vaisseau  lymphatique  venant  des  pla- 
ques altérées,  serait  une  hypothèse  :  en  sorte  qu'il  semble 
résulter  de  ce  fait,  comme  on  pouvait  déjà  le  présumer  de 
quelques-uns  de  ceux  qui  précèdent  (  obs.  ô.  7  ),  que  les 
glandes  lvmphatiques  sont  quelquefois  altérées  dans  le  couis 
t." 
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de  l'affection  typhoïde,  indépendamment  des  organes  avec 
lesquels  elles  correspondent,  et  sans  doute  par  les  mêmes  lois 
qui  président  aux  altérations  plus  ou  moins  fréquentes  des 
autres  viscères. 

Malgré  la  marche  rapide  de  la  maladie,  la  rate  était 
ramollie,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  offrait  des 
traces  d'inflammation.  Et  comme  ces  lésions  ne  sont  pas 
constantes,  qu'on  ne  peut  les  considérer,  par  cette  raison, 
que  comme  une  des  suites  de  l'affection,  il  faut  en  conclure 
qu'elles  peuvent  avoir  lieu  d'une  manière  très  rapide.  On 
ne  saurait  douter  d'ailleurs  que  dans  ce  cas  elles  n'aient  con- 
couru à  amener  et  à  accélérer  le  terme  fatal. 

La  sérosité  rouge  des  plèvres,  les  tachesde  même  couleur  ou 
d'une  nuance  plus  foncée  des  poumons,  la  matière  rouge  plus 
ou  moins  liquide  de  l'iléum,  qui  s'observent  à  divers  de- 
grés dans  la  plupart  des  cas  où  la  mort  arrive  rapidement, 
d'une  manière  presque  subite,  étaient  sans  doute  des  phéno- 
mènes d'agonie,  qui,  sous  ce  rapport,  ne  méritent  pas  une  at- 
tention spéciale.  Mais  il  convient  de  remarquer  que  la  por- 
tion de  la  membrane  musculaire  de  l'iléum  qui  repondait 
au  fluide  rouge,  était  elle-même  un  peu  rouge,  sans  offrir 
d'autre  altération  ;  que  probablement  cette  rougeur  était  un 
phénomène  d'imbibition,  comme  on  peutencore  le  présumer 
pour  celle  de  l'aorte:  ce  que  j'examinerai  plus  tard. 

Xe  OBSERVATION. 

Douleur  tic  ventre,  et  bientôt  diarrhée  avec  délire  non  interrompu,  mort 
au  huitième  jour.  —  Flaques  elliptiques  de  l'iléum  rouges,  épaissies, 
ramollies,  non  ulcérées;  glaftdes  mésentériques  correspondantes  roses, 
très  ramollies  et  volumineuses;  amincissement,  ramollissement  de- 
là membrane  moqueuse  de  l'estomac  ;  ramollissement  considérable 
du  cour,  de  la  rate  et  du  foie, 

Une  fille  ^geede  vingt- un  ans,  d'une  petite  taille,  d  un  ©m- 
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bonpoint  médiocre,  parfaitement  bien  conformée,  était 
malade  depuis  sept  jours  et  demi,  quand  elle  fut  admise  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  29  mai  1826.  A  Paris  depuis  neuf 
mois,  elle  s'y  était  bien  portée  jusqu'au  début  de  l'affection 
actuelle,  qui  avait  commencé  par  des  maux  de  tête,  un  fris- 
son avec  tremblement  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  des  dou- 
leurs de  gorge  et  de  ventre,  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit. 
Ces  symptômes,  à  part  le  frisson,  avaient  continué  ;  le  délire 
était  devenu  permanent  dès  le  troisième  jour,  et,  à  la  même 
époque,  s'était  manifesté  un  dévoiement  assez  considérable, 
non  interrompu  dans  la  suite.  La  malade  s'était  mise  au  lit 
après  les  premières  quarante-huit  heures,  avait  pris,  pour 
toute  nourriture,  un  peu  de  bouillon  coupé,  les  deux  premiers 
jours,  avait  été  mise  ensuite  à  l'usage  des  boissons  adoucis- 
santes ;  et,  à  part  deux  vésicatoires  aux  jambes,  elle  n'avait 
eu  recours  à  aucun  agent  thérapeutique. 

Elle  mourut  le  lendemain  de  son  arrivée  à  l'hôpital,  à  deux 
heures  du  matin  ;  et  c'est  du  médecin  qui  l'avait  soignée 
jusque-là  que  j'ai  recueilli  les  renseignements  qui  pré- 
cèdent. 

OUVERTURE    DU    CADAVRE    TRENTE    HEURES    APRES    LA    MORT. 

État  extérieur.  Embonpoint  modéré  :  rien  autre  chose  de 
remarquable. 

Tête.  Granulations  blanches,  opaques,  assez  nombreuses, 
nées  de  l'arachnoïde,  près  de  la  faux  cérébrale  ;  légère  infil- 
tration sous-araehnoïdienne  ;  pas  une  goutte  de  sérosité 
dans  les  ventricules  latéraux  -,  veines  cérébrales  supérieures 
un  peu  distendues  par  le  sang,  vis-à-vis  l'occiput  ;  substance 
corticale  pâle;  la  médullaire  médiocrement  injectée;  l'une 
et  l'autre  d'une  bonne  consistance.  — Côté  gauche  du  cer- 
velet un  peu  moins  ferme  que  le  droit. 
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Cou.  L'épiglotte  n'offrait  rien  de  remarquable.  Le  larynx 
et  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  étaient  verdàtres, 
d'ailleurs  sains. 

Poitrine.  Le  cœur  était  violacé,  extrêmement  mou.  La 
paroi  de  son  ventricule  droit  avait  3  millimètres  d'épaisseur; 
celle  du  gauche  7  seulement.  L'aorte  était  rouge  dans  un 
grand  nombre  de  points,  sans  aucune  autre  lésion  apprécia- 
ble. —  Un  peu  de  sérosité  sanglante  existait  dans  la  plèvre 
droite.  28  à  30  grammes  dans  celle  du  côté  gauche.  Les 
poumons  étaientlibres.  crépitants,  comme  les  parties  emphy- 
sémateuses (1)  ;  le  droit  avait  un  volume  assez  considérable  ; 
son  lobe  inférieur  était  d'un  rouge  foncé,  contenait  peu  d'air 
et  de  liquide,  était  flasque,  non  hépatisé:  son  lobe  supérieur 
était  à  la  fois  plus  léger  et  plus  mou ,  d'une  couleur  moins 
foncée.  Le  poumon  gauche  était  dans  un  état  analogue , 
mais  moins  avancé. 

abdomen.  Le  tube  intestinal  était  légèrement  météorisé; 
il  y  avait  quelques  cuillerées  de  liquide  rougeâtre  dans  les 
flancs.  —  L'œsophage  était  parfaitement  sain.  —  L'estomac 
avait  un  médiocre  volume,  était  enduit,  à  l'intérieur,  de  muco- 
sités épaisses,  peu  abondantes.  Sa  membrane  muqueuse  était 
généralement  grisâtre,  d'un  rouge  pâle  dans  une  étendue  très 
peu  considérable  du  grand  cul-de-sac-,  offrait,  dans  cette  par- 
tie, «les  bandes  blanchâtres,  parallèles  à  la  grande  courbure, 
de  8  à  10  centimètres  de  longueur,  sur  6  à  8  millimètres  de 
large ,  dans  l'étendue  desquelles  elle  était  très  mince  et  de 
la  consistance  du  mucus.  Ailleurs  elle  avait  une  fermeté  un 
peu  inférieure  à  celle  qui  lui  est  naturelle,  était  cassante;  et, 

(i)La  crépitation  est  mise  au  nombre  des  caractères  que  présentent  les 
poumon9  dans  L'état  Donnai  .  mais  c'est  une  erreur  que  j'ai  entendu  si- 
gnaler pour  la  première  fois  par  M.  le  docteur  Piédagnel.  Dans  l'état 
sain  les  poumons  sont  mou!  et  s'affaissent  sons  les  doigts  sans  crépiter. 
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près  de  la  petite  courbure,  à  trois  pouces  du  cardia,  sur  la 
lace  postérieure  de  l'estomac,  elle  offrait,  dans  un  cercle  de 
15  à  18  millimètres  de  diamètre,  des  plis  rayonnants,  à  la 
réunion  desquels  elle  adhérait,  d'une  manière  intime,  au  tissu 
sous-muqueux  qui  était  manifestement  épaissi  dans  ce  point. 
—Le  duodénum  était  parfaitement  sain,  ses  cryptes  dans  l'état 
naturel.  —  L'intestin  grêle  [contenait  une  médiocre  quantité 
de  mucus  jaune.  Sa  membrane  interne  était  mince,  pâle,  don- 
nait, par  traction,  des  lambeaux  de  5  à  18  millimètres,  dans 
ses  quatre  premiers  cinquièmes. Elle  était  rouge,  par  places,, 
et  plus  ramollie  dans  le  dernier  cinquième,  où  l'on  trouvait 
douze  plaques  elliptiques,  d'un  rouge  foncé,  plus  ou  moins 
saillantes,  de  25  à  80  millimètres  dans  leur  grand  diamètre, 
d'autant  plus  longues  et  épaisses  qu'elles  étaient  plus  voi- 
sines du  cœcum.  Les  deux  premières  avaient  bien  moins  d'é- 
paisseur que  les  suivantes,  étaient  ramollies,  sans  ulcéra- 
tions, offraient  un  grand  nombre  de  petites  dépressions 
arrondies,  orifices  évidents  des  cryptes  dont  la  réunion  forme 
les  plaques.  Les  autres  avaient  de  3  à  4  millimètres  d'épais- 
seur, ne  présentaient  pas  les  orifices  dont  il  vient  d'être 
question,  étaient  principalement  formées  par  la  tunique  sous- 
muqueuse  profondément  altérée,  ferme,  épaissie,  homogène, 
semblable,  en  apparence,  au  tissu  des  glandes  lymphatiques 
rouges  et  non  [ramollies.  Ces  plaques  étaient  moins  épaisses 
au  centre  qu'à  la  circonférence,  à  raison  de  l'amincisse- 
ment de  la  muqueuse  dans  le  premier  pi  int  ;  mais  nulle  pari 
la  destruction  de  cette  membrane  n'était  complète.  Les 
trois  dernières,  dont  la  plus  rapprochée  du  cœcum  avait 
95  millimètres  de  long,  étaient  les  plus  épaisses,  et 
offraient  plusieurs  saillies  ou  espèces  de  crûtes  transversales, 
principalement  formées  par  le  tissu  cellulaire.  —  Le  gros 
intestin  contenait  une  médiocre  quantité  de  matières  féca- 
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les  pultaoées.  Sa  membrane  muqueuse  était  grisâtre  dans 
quelques  points,  généralement  pâle,  donnait,  par  traction, 
des  lambeaux  de  18  à  22  millimètres,  et,  de  loin  en  loin, 
de  9  à  26.  Le  cœeum  et  le  colon  droit  offraient  deux 
petites  saillies  d'une  structure  analogue  à  celles  des  plaques 
elliptiques  de  l'intestin  grêle.  — Les  glandes  mésentériques 
étaient  roses,  très  ramollies  et  volumineuses  dans  le  voisi- 
nage du  cœcum  ;  aucune  n'était  d'un  rouge  foncé.  —  Le  foie 
était  pâle,  extrêmement  mou,  principalement  son  grand  lobe, 
dont  le  tissu  offrait  aussi  un  peu  moins  de  cohésion  que  dans 
l'état  normal.  Ses  vaisseaux  contenaient  quelques  bulles 
d'air.  La  bile  de  la  vésicule  était  peu  abondante,  d'une  épais- 
seur médiocre,  d'une  couleur  très  foncée.  —  La  rate  était 
plus  que  triplée  de  volume,  brunâtre  et  bleuâtre,  très  ra- 
mollie, surtout  dans  sa  moitié  supérieure  qui  était  aussi  la 
plus  colorée.  —  Le  col  de  l'utérus  était  fort  étroit,  son  corps 
plus  volumineux  que  d'ordinaire  chez  les  jeunes  filles,  et  un 
peu  gorgé  de  sang.  L'ovaire  gauche  offrait,  à  l'intérieur,  un 
petit  kyste  séreux,  et,  à  l'extérieur,  un  corps  fibreux  de  la 
grosseur  d'un  pois.  —  Les  autres  viscères  n'avaient  rien  de 
remarquable. 

L'affection  a  encore  été  un  peu  plus  rapidement  mortelle  ici 
que  dans  le  dernier  cas;  la  terminaison  funeste  a  eu  lieu  à  la 
fin  du  huitième  ou  au  commencement  du  neuvième  jour,  et 
la  succession  des  symptômes  a  été  la  môme  que  dans  les 
faits  exposés  jusqu'ici.  Les  premiers  annonçaient  une  lésion 
du  canal  intestinal;  et,  à  l'ouverture  du  corps,  on  a  trouvé 
tes  plaques  elliptiques  del'iléum  plus  ou  moins  profondé- 
ment altérées,  d'autant  plus  longues  et  plus  épaisses  qu'elles 
étaient  plus  rapprochées  du  CGecum,  et  les  glandes  mésen- 
lériques  correspondantes  aussi  volumineuses  que  ramollies  : 
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en  sorte  que  les  réflexions  faites  au  sujet  des  précédentes 
observations,  de  la  neuvième  surtout,  s'appliquent  naturel- 
lement à  celle-ci.  L'état  du  tissu  sous-muqueux  des  plaques 
est  d'ailleurs  fort  remarquable,  ce  tissu  n'étant  pas  simple- 
ment rouge,  mou  et  cohérent,  comme  nous  l'avons  vu  dans 
plusieurs  cas -,  ni  transformé  en  cette  matière  jaunâtre  que 
nous  avons  observée  un  peu  moins  souvent  ;  mais  tenant  en 
quelque  sorte  le  milieu  entre  ces  deux  états,  et  plus  sem- 
blable aux  glandes  lymphatiques  rouges  et  fermes,  comme  il 
a  été  dit,  qu'à  tout  autre  tissu. 

Les  autres  organes  n'étaient  pas  moins  dignes  d'attention, 
vu  la  marche  pour  ainsi  dire  foudroyante  de  l'affection. 
Presque  tous  étaient  plus  ou  moins  profondément  lésés.  Si 
Le  cerveau  ne  présentait  qu'une  légère  injection,  les  pou- 
mons offraient  une  altération  assez  marquée  ;  la  rate  était 
très  volumineuse ,  et  facile  à  réduire  en  putrilage.  Et,  à 
raison  de  la  brièveté  de  l'affection  et  du  degré  de  ces  diffé- 
rentes lésions,  on  serait  porté  à  croire  qu'elles  ont  débuté  en 
môme  temps  que  celle  dos  plaques  elliptiques,  qu'une  seule 
et  môme  cause  a  agi  à  la  fois  sur  tous  ces  organes,  si  ces 
lésions  se  présentaient  quelquefois  dans  un  état  de  simpli- 
cité ;  si,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  elles  ne  manquaient  pas 
fréquemment,  et  ne  devaient  pas  être  regardées,  pour  cette 
raison,  comme  secondaires. 

Une  partie  de  ces  réflexions  s'appliquerait  naturellement 
au  ramollissement  avec  amincissement  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac,  que  nous  rencontrons  ici  pour  la  pre- 
mière fuis  à  un  certain  degré,  si,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,  desdoutes  légitimes  ne  s'élevaient  pas  aujourd'hui 
sur  le  caractère  de  cette  altération  et  sur  l'époque  de  son 
développement  :  aussi  me  bornerai  je,  dans  ce  moment,  à  faire 
remarquer  au  lecteur  que  parmi  le  petit  ni  mbre  de  symp 
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tomes  que  j'ai  recueillis,  aucun  n'est  relatif  à  cette  lésion. 
Je  remarquerai  encore,  dans  le  cas  où  l'altération  des  pl.a- 
queselliptiquesdel'iléumet  le  ramollissement  de  la  muqueuse 
intermédiaire  sembleraient  insuffisants  pour  expliquer  la 
mort  du  sujet,  que  les  lésions  secondaires  suppléeraient  à  ce 
qui  manque  à  cet  égard. 

XJ'    OBSERVATION 

Diarrhée  au  déLut,  éblouissement,  puis  délire  ;  météorismo  considé- 
rable dans  les  derniers  jours;  taches  roses  lenticulaires, mort  au  milieu 
du  huitième  jour.  —  Plaques  elliptiques  de  l'iléum  rouges,  ramol- 
lie-, épaissies  à  leur  pourtour;  civptes  nombreuses,  dont  quelques- 
unes  légèrement  ulcérée»;  glandes  mésentériques  très  volumineuses, 
d'un  rose  strie  de  noir,  très  ramollies  près  du  cœcum;  muqueuse 
colite  rouge,  ramollie,  épaissie;  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire 
manifestement  enflammée. 

Un  maçon  âge  de  dix-neuf  ans,  d'une  constitution  peu 
forte,  à  Paris  depuis  vingt  mois,  tomba  malade  le  29  sep- 
tembre 1826,  et  fut  conduit  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  3 
octobre  suivant.  Au  début,  céphalagie,  fatigues,  frissons, 
anorexie,  soif  Vive,  continuation  delà  diarrhée  qui  avait 
paru  la  veille.  Ces  symptômes  persistèrent,  le  malade  cessa 
de  travailler,  mais  il  se  promena  encore  pendant  quelques 
jours  ;  il  eut  des  eblouissements  dans  les  deux  derniers,  et, 
sa  faiblesse  ayant  l'ait  des  progrès,  il  fut  conduit  en  voiture 
à  l'hôpital.  Jusque  là  point  de  délire,  point  de  moyens  actifs 
opposés  à  l'affection.  Le  malade  n'avait  pas  pris,  comme 
cela  est  si  ordinaire  aux  gens  du  peuple,  du  vin  chaud  sucré; 
il  s'était  borné,  pour  toute  nourriture,  à  quelques  soupes  et 
à  du  bouillon.  11  eut  du  délire  peu  après  son  admission  à 
l'hôpital,  et  se  leva  pendant  la  nuit,  sans  motif". 
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Le  4  au  matin  :  decubitus  latéral  droit,  stupeur  moyenne, 
air  méditatif,  oreille  fine,  yeux  légèrement  injectés,  paroles 
presque  inintelligibles,  comme  dans  l'ivresse  \  le  malade 
sait  être  à  l'hôpital,  sans  pouvoir  dire  depuis  quand;  ni 
céphalalgie,  ni  douleurs  dans  les  membres  :  langue  humide, 
rouge  au  pourtour,  blanchâtre  et  jaunâtre  au  centre  ;  soif 
vive,  déglutition  facile  ;  ventre  très  météorisé,  indolent, 
souple,  même  à  la  région  de  la  rate,  offrant  plusieurs  taches 
roses  lenticulaires  mal  dessinées  ;  pouls  médiocrement  large, 
redoublé,  à  cent  huit-,  chaleur  élevée  ;  toux  rare,  existant 
depuis  quelques  jours  ;  respiration  médiocrement  accélérée  ; 
râle  sonore  dans  l'expiration,  antérieurement;  quelques  cra- 
quements en  arrière,  inférieurement.  (Orge  édulc.  -,  pétil- 
lait, saignée  de  300  grammes  ,  vésic.  aux  cuisses.) 

La  figure  devint  plus  naturelle,  moins  rouge  immédiate- 
ment après  la  saignée  -,  et  peu  après,  passant  à  côté  du 
malade,  il  m'annonça  qu'il  venait  d'être  saigné.  Un  peu  plus 
tard,  son  attitude  était  abandonnée,  il  avait  un  pied  hors 
du  lit. 

Le  caillot  n'offrit  ni  retraitai,  couenne  -,  il  y  eut, dans  la  jour- 
née, un  peu  d'assoupissement,  des  selles  liquides,  et,  pen- 
dant la  nuit,  du  délire,  au  milieu  duquel  le  malade  tomba 
à  terre.  Le  calme  se  rétablit  le  5,  à  quatre  heures  du  matin  ; 
H  ,'au  moment  de  la  visite,  l'assoupissement  était  profond,  les 
réponses  nulles  ou  rares,  et  aussi  inintelligibles  que  la  veille; 
la  langue,  qu'on  ne  pouvait  voir  qu'en  abaissant  la  mâchoire 
d'une  manière  mécanique,  était  blanche  et  humide  ;  le 
ventre  encore  plus  météorisé  que  la  veille,  les  taches  roses 
lenticulaires  dans  le  même  état,  et  la  pression  exercée  sur 
différents  points  de  l'abdomen  excitait  des  grimaces.  (Tésic. 
aux  jambes.) 
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Il  y  eut  des  selles  involontaires  ;  l'assoupissement  conti- 
nua tout  le  jour,  et  fut  accompagné,  pendant  la  nuit,  do 
gémissements  non  interrompus.  Le  même  état  persistait 
encore  le  6  au  matin.  Alors  les  bras  abandonnés  à  eux- 
mêmes  tombaient  comme  paralysés-,  les  pupilles  étaient 
médiocrement  larges,  sensibles  à  la  lumière  ;  les  mâchoires 
fortement  rapprochées,  au  point  de  ne  pouvoir  être  écartées 
par  une  force,  mécanique  considérable;  la  peau  était  chaude 
et  bleuâtre  dans  beaucoup  de  points,  la  plaie  desvésicatoires 
plus  rouge  qu'à  l'ordinaire  et  douloureuse ,  le  pouls  précipité, 
quelquefois  insensible,  à  cent  cinquante  ;  le  bruit  respira- 
toire fort,  antérieurement,  et  sans  râle. 

Le  malade  mourut  le»  même  jour,  à  trois  heures  de  l'après- 
midi. 

OIVP.RTIRF.  DU  CADAVRE  VINGTIUIT  HEURES  APRES  LA  MORT, 

État  extérieur.  Maigreur  assez  considérable,  poitrino  un 
peu  étroite,  raideur  cadavérique  très  prononcée  ;  muscles 
d'une  bonne  couleur,  non  poisseux.  Face  antérieure  du 
tronc  bleuâtre,  comme  pendant  la  vie;  rougeur  des  vosi- 
catoires  un  peu  moins  prononcée  qu'alors  ;  peau  cor- 
respondante sans  altération  de  consistance  et  d'épaisseur. 

Tète.  Os  du  crâne  extrêmement  minces  ;  veines  cérébrales 
presque  dépourvues  de  sang.  Nulle  infiltration  au-dessous 
de  l'arachnoïde-,  quelques  gouttes  do  sérosité  dans  les  ven- 
tricules latéraux  ;  deux  cuillerées  du  même  liquide  dans  les 
fosses  occipitales  inférieures.  Pie-mère  très  injectée;  sub- 
stance corticale  nuancée  de  rose  ;  la  médullaire  médiocre- 
ment piqueter  de  sang;  l'une  et  l'autre  d'une  bonne  con- 
sistance.  Le  cervelet    dans  te  même  état  que  le   cerveau. 

Rachis.  Moelle  épiuièro  parfaitement  saine. 
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Cou.  L'amygdale  droite  contenait  un  peu  de  pus,  bien  que 
d'un  volume  peu  considérable.  Le  pharynx,  l'épiglotte,  le 
larynx  et  la  trachée- artère  ne  présentaient  rien  de  remar- 
quable. 

Poitrine.  Le  péricarde  était  dans  l'état  naturel.  Le  cœur 
avait  un  volume  ordinaire,  une  consistance  un  peu  moin- 
dre que  dans  l'état  normal.  Son  ventricule  droit  contenait  une 
médiocre  quantité  de  sang  caillé  ;  le  gauche  presque  pas. 
L'aorte  en  contenait  beaucoup,  était  rouge,  d'ailleurs  saine. 
—  Les  poumons  étaient  libres,  assez  légers,  d'un  rose  pâle 
antérieurement,  d'une  couleur  un  peu  plus  foncée  en  arrière, 
où  l'on  voyait  des  taches  noirâtres  de  8  à  10  centimètres  de 
surface,  de  près  de  25  millimètres  d'épaisseur,  sans  augmen- 
tation de  la  densité  du  tissu  pulmonaire  qui  était,  dans  cette 
partie  comme  dans  tout  le  reste,  un  peu  plus  ferme  que 
dans  l'état  naturel,  et  offrait  une  coupe  aride.  Nul  épan- 
chement  dans  les  plèvres. 

Jbdomen.  L'œsophage  était  parfaitement  sain.  —  L'esto- 
mac avait  un  volume  médiocre,  contenait  une  petite  quan- 
tité de  liquide  couleur  orange.  Sa  membrane  muqueuse  était 
rouge  dans  le  grand  cul-de-sac  et  jusqu'à  8  centimètres  du 
pylore,  tachée  de  jaune  dans  quelques  points  de  son  extrémité 
supérieure,  mamelonnée  dansquelques-unsdeceuxdesa  moi- 
tié inférieure,  d'une  consistance  et  d'une  épaisseur  conve- 
nables dans  toute  son  étendue.—  Le  duodénum  était  un  peu 
plus  largequed'ordinaire,  inégalement  rougeàlreàl'intérieur; 
et  les  cryptes  de  sa  portion  pylori-valvulaire  étaient  plus 
larges  que  dans  l'état  normal.—  L'intestin  grêle  avait  un 
volume  plus  considérable,  d'un  tiers,  que  de  coutume;  offrait, 
dans  sa  première  moitié,  une  invagination  du  bout  supérieur 
dans  l'inférieur,  de  la  longueur  de  60  centimètres  environ,  et, 
dans  cette  môme  partie,  une  assez  grande  quantité  de  bile 
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claire  et  de  mucus.  Sa  membrane  muqueuse  était  un  peu 
rouge  dans  son  premier  quart,  puis  grisâtre,  blanchâtre  et 
grisâtre  encore  ;  enfin,  d'un  rouge  obscur  mêlé  de  gris,  par 
intervalles,  dans  les  12  derniers  décimètres.  D'une  consis- 
tance et  d'une  épaisseur  convenables  dans  le  jéjunum,  elle 
était  un  peu  ramollie  ensuite,  et  ne  donnait,  par  traction, 
dans  le  quart  de  l'iléum  voisin  du  cœcum,  que  des  lam- 
beaux de  6  à  10  millimètres.  Dans  cette  dernière  partie  se 
trouvaient  douze  plaques  elliptiques,  de  25  à  50  millimètres 
dans  leur  grand  diamètre,  d'autant  plus  rapprochées  et  plus 
larges  qu'elles  étaient  plus  voisines  de  la  valvule  iléo-cœcalc, 
épaisses  de  2  millimètres  environ  à  leur  pourtour,  et  princi- 
palement formées  aux  dépens  de  la  membrane  muqueuse, 
qui  était  molle  comme  une  pulpe  et  amincie  au  centre.  Mises 
dans  l'eau,  on  voyait  se  détacher  de  la  surface  de  celles  qui 
étaient  le  plus  rapprochées  du  gros  intestin,  une  sorte  do 
tomentum  plus  ou  moins  long,  qui  n'existait  pas  à  la  surface 
des  autres.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  était  d'un  rouge  in- 
tense, peu  épaissi.  Plusieurs  plaques  offraient  encore  des 
saillies  transversales  de  2  à  4  millimètres  de  largeur,  qui  se 
prolongeaient  au-delà  de  leur  pourtour  et  étaient  principa- 
lement formées  aux  dépens  du  tissu  cellulaire,  épais  d'un 
millimètre  dans  ce  point.  La  rougeur  obscure  de  l'iléum  fi- 
nissait à  10  centimètres  du  cœcum,  et  l'intervalle  compris 
entre  elle  et  cet  organe  était  presque  entièrement  occupé 
par  une  large  plaque  rose,  et  quatre  plus  petites.  Beaucoup 
de  cryptes  se  trouvaient  entre  les  plaques,  et,  comme  celles- 
ci,  elles  étaient  plus  rapprochées  et  plus  volumineuses  près 
de  la  valvule  iléo-cœcale,  où  elles  étaient  à  A  ou  6  milli- 
mètres de  distance  les  unes  des  autres,  que  partout  ailleurs. 
Quelques-unes  offraient  même  un  commencement  d'ulcéra- 
tion, dans  cette  dernière  partie,  et  le  tissu  sous-muqueux 
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correspondant  était  sans  altération  sensible.  —  Le  gros  in- 
testinavait  un  volume  double  decelui  qu'il  offre  dans  ['état 
normal,  et  il  contenait  une  médiocre  quantité  de  matières 
fécales,  liquides.  Sa  membrane  muqueuse  était  d'un  rouge 
foncé  dans  le  rectum,  d'un  rouge  clair  dans  le  colon  droit , 
doublée  d'épaisseur  et  ramollie  dans  sa  première  moitié,  puis 
d'une  consistance  presque  naturelle.  Kile  offrait,  dans  toute 
sa  longueur,  un  grand  nombre  de  cryptes  lenticulaires,  apla- 
ties, plus  rapprochées  dans  la  moitié  voisine  du  cœcum,  où 
elles  n  étaient  distantes  les  unes  des  autres  que  de  6  à  10 
millimètres,  que  dans  la  suivante.  Quelques-unes  de  celles 
qui  occupaient  le  cœcum  étaient  légèrement  ulcérées  à  leur 
centre.  —  Les  glandes  mésenlériques  correspondantes  à  la 
majeure  partie  de  l'iléum  étaient  du  volume  d'une  grosse 
aveline,  d'une  couleur  rose  striée  de  rouge  noir,  et  très  ra- 
mollies, sans  la  moindre  trace  de  pus.  Les  glandes  mésoco- 
lites étaient  à  la  fois  moins  molles,  et,  proportion  gardée, 
moins  grosses.  —  Le  foie  était  un  peu  pâle,  d'une  bonne 
consistance.  La  vésicule  biliaire  avait  un  petit  volume,  et  elle 
contenait  une  petite  quantité  de  bile  rousse  et  de  matière 
jaune  purulente,  médiocrement  épaisse.  Sa  membrane  mu- 
queuse était  chagrinée,  comme  dans  l'état  naturel ,  d'une 
légère  teinte  rose,  de  trois  quarts  de  millimètre  d'épaisseur. 
Les  conduits  biliaires  étaient  sains.  —  La  rate  était  un  peu 
ramollie  et  augmentée  de  volume,  d'une  couleur  foncée.  — 
Les  reins  étaient  plus  gros  que  d'ordinaire,  leur  substance 
corticale  striée  de  lignes  d'un  rouge  obscur.  —  Le  reste 
sain. 

La  diarrhée,  qui  fut  le  premier  symptôme  de  l'affection 
du  sujet,  parut  le  28  septembre;  la  mort  eut  lieu  le  5 
octobre;  c'est-à-dire  que  la  maladie  a  duré  un  peu  moins 
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de  huit  jours.  Et  comme  l'altération  des  plaques  de 
l'intestin  grêle  était  la  plus  grave  de  toutes  celles  du  ca- 
nal intestinal ,  il  est  naturel  de  croire  qu'elle  en  était 
la  plus  ancienne,  qu'elle  avait  débuté  avec  la  diarrhée, 
ou  dès  le  principe  de  l'affection;  ce  que  confirment, 
comme  dans  les  précédentes  observations,  l'état  des  glan- 
des mésentériques,  et  même,  jusqu'à  un  certain  point, 
celui  des  glandes  mésocolites,  moins  ramollies  et  propor- 
tionnément  moins  volumineuses  que  celles  du  mésentère  (1  ). 
Si  l'altération  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intes- 
tin était  assez  considérable,  les  autres  lésions  secondaires 
l'étaient  beaucoup  moins.  La  rougeur  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac, qui  n'offrait  rien  autre  chose  de  remar- 
quable, était  sans  doute  fort  récente ,  probablement  le  pro- 
duit d'une  simple,  congestion  finale  :  le  cœur  et  le  foie  étaient 
à  peu  près  dans  l'état  naturel,  l'excès  de  volume  et  le  ramol- 
lissement de  la  rate  peu  considérables,  les  reins  un  peu  plus 
développés  que  d'ordinaire,  striés  de  lignes  noires  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale.  Étaient-ils  ramollis? La 
tunique  interne  de  la  vésicule  biliaire  était  rouge,  épaissie, 
et  recouverte  par  une  certaine  quantité  de  mucus.  Toutes 
ces  lésions  n'étaient  que  de  peu  d'importance ,  envisagées 
comme  cause  de  mort;  et  l'on  se  demande  peut-être  si,  réu- 
nies à  cellesde  l'un  et  de  l'autre  intestin,  elles  peuvent  expli- 
quer d'une  manière  satisfaisante  la  mort  du  sujet.  Bien 
que  la  rapidité  avec  laquelle  Les  altérations  de  nos  organes 
ont  lieu,  soit  un  des  principaux  éléments  d'un  problème 
de  cette  espèce,  on  conçoit  qu'il  serait  encore  possible, 

(1)  On  verra  plus  tard,  loi*  «h  la  description  générale  dit  glandes 
lymphatiques,  pourquoi  il  n'est  pas  possible  de  parler  plus  allirmative- 
ment. 
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on  tenant  compte  de  cette  circonstance,  d'avoir  de  l'in- 
certitude: mais  alors  l'altération  des  fonctions  cérébrales, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  expliquerait,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  ce  que  l'état  apparent  des  organes  ne 
peut  pas  à  lui  seul  expliquer. 

Malgré  le  petit  nombre  de  lésions  accessoires  et  le  faible 
degré  de  chacune  d'elles,  les  symptômes  ont  été  les 
mômes  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  lésions 
secondaires  sont  beaucoup  plus  graves-,  ce  qui  montre, 
avec  d'autres  faits  à  peu  près  semblables,  que  presque 
tous  les  symptômes  observés  chez  les  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  et  surtout  ceux  qu'on  peut  considérer  comme 
caractéristiques,  se  rattachent,  au  moins  en  grande  partie, 
à  la  lésion  spéciale  de  l'iléum. 

XIP   OBSERVATION. 

Diarrhée  au  début)  faiblesse  modérée,  délire,  séjour  au  lit  pendant 
vingt-quatre  heures  seulement;  mort  au  huitième  jour.  —  Plaques 
elliptiques  rouges,  nombreuses,  épaissies  et  ramollies  dans  l'iléum, 
une  d'elles  ulcérée;  glandes  mésentériques  correspondantes  rose^.  très 
volumineuses,  extrêmement  ramollies  ;  ramollissement  considérable 
du  cœur  et  du  foie  ;  rate  très  volumineuse  et  un  peu  ramollie. 

Un  homme  âge  de  vingt-deux  ans,  d'une  constitution 
forte,  fut  admis  à  1  hôpital  de  la  Charité  le  8  août  1824, 
ayant  un,  délire  violent  et  beaucoup  de  météorisme.  On 
lui  appliqua,  sans  le  moindre  succès,  quarante  sangsues 
à  l'abdomen-,  et,  le  lendemain  matin,  à  quatre  heures,  il 
expira. 

Je  cherchai  à  obtenir  quelques  renseignements  sur  son 
état  antérieurement  à  son  arrivée  à  l'hôpital,  et  j'appris, 
de  ceux   avec   lesquels  il  travaillait  habituellement,   que 
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cinq  jours  avant  cette  époque,  le  3  août,  il  avait  été  renvoyé 
du  travail  par  un  de  ses  camarades  qui  s'était  aperçu  de 
son  malaise  et  de  sa  faiblesse;  que  le  lendemain  il  avait  été, 
comme  à  l'ordinaire,  manger  à  l'auberge,  disant  à  une 
personne  qu'il  avait  rencontrée,  qu'il  ne  se  trouvait  pas  bien  ; 
qu'il  s'était  plaint,  dès  le  début,  de  douleurs  de  ventre, 
qu'il  avait  eu  du  délire  et  de  la  diarrhée  le  7;  que  le  8  au 
matin ,  avant  d'être  conduit  à  l'hôpital,  il  était  descendu 
de  sa  chambre,  un  paquet  sous  le  bras,  disant  qu'il  partait 
pour  son  pays.  Il  était  à  Paris  depuis  quinze  mois. 

OUTERTC11E    DU    CADAVRE    VINGT-UNE    HEURES    AIRES'  LA    MORT. 

État  extérieur.  Cou  verdàtre,  très  emphysémateux  ;  abdo- 
men de  môme  couleur  dans  une  partie  de  son  étendue ,  vo- 
lumineux. Chairs  fermes,  d'une  bonne  couleur,  non  pois- 
seuses. 

Tête.  Granulations  opaques,  petites  et  rares,  nées  de  l'ara* 
chnoïde,  contre lafaux  cérébrale;  nulle  infiltration  sous-ara- 
chnoïdienne;  une  petite  cuillerée  de  sérosité  dans  chacun 
des  ventricules  latéraux.  Pie-mère  saine,  non  injectée  ; 
substance  corticale  d'un  rose  très  tendre;  la  médullaire  très 
légèrement  piquetée  de  sang.  Toute  la  masse  encéphalique 
d'une  bonne  consistance.  Les  corps  rhomboïdaux  du  cervelet 
d'une  couleur  verdàtre,  d'ailleurs  sains. 

Rachis.  Moelle  épinière  d'une  couleur  et  d'une  consistance 
naturelles. 

Cou.  Amygdales  d'un  rouge  livide.  Le  pharynx,  l'épiglottc 
et  le  larynx  n'offraient  rien  de  remarquable;  la  trachée-ar- 
tère était  verdàtre. 

Poitrine.  Le  cœur  était  extrêmement  mou,  non  décoloré. 
L'aorte  était  d'un  rouge  foncé,  dans  toute  sa -longueur  :  les 
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artères  qui  en  naissent  étaient  d'une  teinte  rpseplusuu  moins 
\  ive,  étendue  à  la  tunique  moyenne^  comme  dans  leur  tronc. 

—  Il  y  avait  500  grammes  environ  de  liquide  rouge,  for- 
mant un  léger  dépôt,  dansla  plèvre  gauche,  et  des  adhérences 
celluleuses universelles  du  côté  droit.  Les  poumons  étaient 
d'un  petit  volume,  lourds,  molasses  et  noirâtres  intérieure- 
ment, à  l'extérieur  comme  à  l'intérieur,  et  très  faciles  à  déchi- 
rer. Les  incisions  faites  dans  cette  partie  se  couvraient  d'une 
lame  de  sang  noirâtre,  extrêmement  peu  aéré:  le  tissu  pul- 
monaire semblait  homogène,  n'avait  pas  l'aspect  grenu, 
était  ce  qu'on  appelle  ordinairement  splenisé. 

Jbdomen.  L'un  et  l'autre  intestin  étaient  méteorises,  dou- 
bles de  volume. —  L  œsophage  était  sain.  —  L'estomac  avait 
une  médiocre  capacité,  contenait  un  peu  de  liquide  jaunâtre. 
Sa  membrane  muqueuse  était  comme  plaquée  de  rouge 
dans  le  grand  cul-de-sac.  jaunâtre  Ou  lilas  dans  les  intervalles, 
blanchâtre  ou  très  légèrement  grisâtre  dans  le  reste  de  son 
étendue,  un  peu  ramollie  dans  sa  moitié  supérieure,  d'une 
bonne  consistance  dans  l'inférieure,  d'une  épaisseur  conve- 
nable dans  toutes  ses  régions. -r  L'intestin  grêle  contenait 
une  médiocre  quantité  de  mucus  et  de  bile.  Sa  membrane  in- 
terne était  pale  et  parfaitement  saine  dans  ses  deux  premiers 
tiers,  conservait  sa  blancheur  et  sa  ténuité  naturelles,  était 
ramollie  dans  ses  25  derniers  décimètres,  où  l'on  ne  pouvait 
en  obtenir,  par  traction,  que  des  lambeaux  de 7  à9  millimè- 
tres. Les  plaques  elliptiques  étaient,  dans  cette  môme  par- 
tie, rouges,  larges  et  épaissies,  et  leur  rougeur,  leurépaissis- 
sement  et  leur  largeur  d'autant  plus  considérables  qu'elles 
étaient  plus  rapprochées  du  cœcum  -,  en  sorte  qu'à  3  déci- 
mètres de  cet  intestin  deux  d'entre  elles  avaient  SO  mil- 
limètres de  long,  sur  40  de  large.  La  membrane  muqueuse 

qui  concourait   à  les  former  était  fort  ramollie  .    épaisse 
1.  6 
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déplus  d'un  millimètre,  et  détruite,  dans  une  petite  éten- 
due ,  aucentre  de  la  plus  rapprochée  de  la]  valvule  iléocœ- 
cale.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  était  non  moins  rouge, 
un  peu  plus  épais,  et  son  épaississement  suivait  la  même  pro- 
gression que  celui  de  la  muqueuse.  Dans  l'intervalle  des  pla- 
ques elliptiques  altérées  s'en  trouvaient  d'autres  beaucoup 
moins  étendues,  irrégulièrement  arrondies,  d'ailleurs  sem- 
blables, et  des  cryptes  solitaires  blanches,  assez  nombreuses, 
de  2  à  5  millimètres  de  diamètre,   adhérentes  au  tissu 
sous-muqueux.  Les  80  derniers  millimètres  de  l'iléum  et  la 
face  correspondante  de  la  valvule  iléo-cœcale  n'étaient,  pour 
ainsi  dire,  qu'une  plaque  formée  de  beaucoup  d'autres, 
rouges,  inégales,  de  toute  grandeur. —  Le  gros  intestin  con- 
tenait une  médiocre  quantité  de  matières  fécales,  pultacees; 
sa  membrane  muqueuse  était  pâle,  d'une  épaisseur  et  d'une 
consistance  convenables  dans  toute  son  étendue,  et  soulevée, 
dans  sa  première  moitié,  par  un  assez  grand  nombre  de  cryp- 
tes, de  2  millimètres,  plus  ou  moins,  de  diamètre. — Les  glan- 
des mesocolites  étaient  rougeàtres,  volumineuses,pisiforines; 
celles  du  mésentère,  de  la  grosseur  d'une  aveline  et  au-delà, 
d'une  couleur  rose  ou  viulacee,  extrêmement  ramollies,  de 
manière  à  se  réduire  en  putrilage  par  une  pression  très  lé- 
gère.— Le  fuie  était  pâle,  un  peu  grisâtre,  fias  rue  et  facile  à 
déchirer.    La  vésicule  contenait  une  assez  grande  quantité 
de  bile  roussàtre  et  peu  épaisse.  —  La  rate  était  quailruplee 
de  volume,  bleuâtre  et  noirâtre,  ramollie,  mais  non  à  un  de- 
gré remarquable.  —  Les  reins  étaient  violacés,  la  vessie  très 
distendue  par  une  grande  quantité  d'urine,  sa  membrane  mu- 
queuse saine. 

Bien  qu'il  ne  m  ait  été  possible  d'obtenir  que  des  rensei- 
gnements incomplets  sur  l'étal  du  malade,  antérieurement 
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à  son  admission  à  l'hôpital,  et  principalement  sur  l'époque 
précise  du  début  de  l'affection,  il  est  clair  néanmoins  que 
sa  marche  a  été  très  rapide,  <-n  quelque  sorte  foudroyante, 
le  sujet  n'ayant  gardé  le  lit  que  pendant  vingt-quatre  heu- 
res. C'est  seulement  six  jours  avant  sa  mort,  qu'il  fut  renr 
voyé  du  travail  par  un  de  ses  camarades,  qui  le  vit  faible  et 
souffrant  -,  et,  dans  la  supposition  où  la  maladie  aurait  débuté 
deux  jours  auparavant,  sans  avoir  ete  remarquée,  supposi- 
tion assez  large,  il  me  semble,  elle  aurait  encore  été  mortelle 
au  huitième  jour,  comme  dans  la  précédente  observation. 
—  Si  d'ailleurs  les  premiers  symptômes  indiquaient  une  lé- 
sion du  tube  digestif,  l'ileum  en  était  aussi  la  partie  la  plus 
largement  et  la  plus  profondement  altérée;  de  manière  qu'il 
n'est  pas  possible  de  douter  que  ses  lésions  n'aient  débuté 
en  même  temps  que  la  maladie.  Qu'est-il  besoin  mainte- 
nant, après  tout  ce  qui  a  été  dit,  de  remarquer  que  l'altéra- 
tion des  plaques  elliptiques  était  plus  marquée  dans  le  voi- 
sinage du  cœcum  que  partout  ailleurs,  qu'elle  avait  suivi 
sa  marche  accoutumée  ? 

A  part  le  développement  des  cryptes,  la  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin  était  saine,  et  cette  intégrité  pres- 
que parfaite  indique  qu'on  ne  peut  guère  rapporter  la  diar- 
rhée qu'à  l'état  de  l'iléum.  Le  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  était  léger,  celui  des  poumons 
très  considérable,  la  rate  très  volumineuse,  sa  consistance 
très  diminuée,  il  y  avait  un  épanchemcnt  assez  abondant 
d'un  liquide  rouge  dans  la  plèvre  gauche  :  en  sorte  que  si 
les  lésions  de  l'iléum  ne  sont  pas  suffisantes  pour  expliquer 
la  mort,  on  la  conçoit  très  bien  par  leur  reunion  avec  celles 
des  viscères  qui  viennent  d*ôtre  rappelés. 

Deux  autres  circonstances  fort  remarquables  de  cette  ob- 
servation, c'est  le  peu  d'atteinte  portée  aux  forces  cfti  sujet. 
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malgré  la  marche  rapide  de  la  maladie,  puisqu'il  n'a  garde 
le  lit  que  vingt-quatre  heures,  et  l'état,  pour  ainsi  dire  la- 
tent, de  cette  maladie:  ce  que  j'aurai  occasion  de  rappeler 
plus  tard,  en  exposant  les  faits  relatifs  à  cette  forme  de  l'af- 
fection. 

Malgré  l'absence  de  beaucoup  de  détails  qu'il  ne  m'a  pas 
été  possible  de  recueillir,  l'observation  suivante  est  encore 
digne,  comme  nous  allons  voir,  de  beaucoup  d'intérêt. 

Xm«  OBSERVATION. 

Délire;  mort  au  onzième  jour  de  l'affection.  —  Plaques  elliptiques 
de  l'ile'um  rouges,  ramollies,  épaissies;  l'une  d'elles  ulcérée;  glandes 
lymphatiques  correspondantes  très  volumineuses,  roses,  piquetées  de 
noir,  très  ramollies;  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac par  bandes,  et  d'une  partie  delà  sous-muqueuse  correspondante. 

Un  domestique,  âgé  de  trente  ans,  fort,  large,  parfaite- 
ment bien  conformé,  fut  conduit  à  l'hôpital  de  la  Charité  le 
13  janvier  1825.  J'appris  des  personnes  qui  l'avaient  amené, 
qu'il  était  malade  depuis  le  8  du  môme  mois,  qu'il  avait  été 
indisposé  dans  les  quatre  jours  qui  avaient  précédé;  qu'on 
lui  avait  donné  un  émétique.  On  ne  put  me  fournir  aucun 
autre  renseignement.  —  Deux  heures  après  son  admission  à 
l'hôpital,  le  malade  était  dans  l'état  suivant:  stupeur  pro- 
fonde, assoupissement,  et,  peu  après,  air  distrait,  ou  appa- 
rence de  préoccupation,  réponses  insignifiantes, ou  inintelli- 
gibles, ou  nulles;  pupilles  larges,  faiblesse  extrême  et  par- 
fois paralysie  du  bras  droit;  lèvres  et  oreilles  violacées: 
langue  pâle,  médiocrement  humide,  tirée  sans  hésitation  ; 
ventre  bien  conformé,  selles  fréquentes  et  involontaires: 
pouls  régulier,  à  cent  dix. 

Le  lendemain  14,  à  l'heure  de  la  visite,  le  malade  était 
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mourant,  portait  incessamment  la  mâchoire  inférieure  à 
droite  et  à  gauche,  avait  de  l'écume  à  la  bouche  :  ses  pu- 
pilles étaient  étroites,  sa  respiration  râlante.  Il  mourut  à  une 
heure  de  l'après-midi. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE  QUARANTE-TIIOIS    HEURES  APRES  LA  MORT. 

État  extérieur.  Raideur  cadavérique  encore  assez  consi- 
dérable; muscles  épais,  d'uiie  belle  couleur,  comme  dans 
l'état  naturel. 

Tête.  Nulle  infiltration  sous-arachnoïdienne  ;  quelques 
gouttes  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  latéraux  ; 
pas  la  moindre  quantité  du  môme  liquide  dans  les  fosses  oc- 
cipitales inférieures.  Pie  mère  rouge  et  médiocrement  gor- 
gée  (!>>  sang.  Cerveau  et  cervelet  très  fermes  et  très  injectés. 

Cou.  Épiglotte  saine;  larynx  un  peu  rouge;  trachée- ar- 
tère davantage;  leur  membrane  muqueuse  d'ailleurs  dans 
l'étal  normal. 

Poitrine.  Cœur  mou,  d'un  volume  médiocre,  un  peu  pâle; 
les  parois  du  ventricule  droit  épaisses  de  2  millimètres  seu- 
lement. Aorte  rougejdans  toute  sa  longueur,  dans  sa  seconde 
moitié  surtout;  et  cette  rougeur  s'étendait,  en  s'affaiblissant 
à  la  tunique  moyenne.  —  180  grammes  de  sérosité  rouge 
dans  chacune  des  plèvres.  Poumons  libres  et  d'un  rouge; 
assez  vif.  Le  droit  plus  lourd  que  le  gauche,  noirâtre  et  ferme 
en  arrière,  à  l'extérieur  comme  à  L'intérieur,  donnant  par 
expression,  une  petite  quantité  de  liquide  très  rouge,  non 
aéré;  sans  traces d'hépalisation.  Sa  partie  antérieure  aride, 
sans  le  moindre  engouement,  comme  tout  le  poumon  gau- 
che. Bronches  d'un  rouge  moins  vif  que  la  trachée  artère. 

Abdomen.  120  à  loi'  grammes  île  sérosité  dans  le  flanc 
droit.  —  Œsophage  parfaitement  sain.  Estomac  un  peu 
plus  volumineux  que  dans  l'état  ordinaire;  rougeâtre,  violacé 
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a  l'extérieur,  vers  sa  grosse  extrémité,  offrant,  à  l'intérieur, 
dans  le  grand  cul-de-sao,  supérieurement  et  dans  la  hauteur 
de  8  centigrammes,  une  rougeur  assez  vive;  puis,  jusqu'à 
une  distance  un  peu  moindre  du  pylore ,  un  aspect  blanc 
bleuâtre  ,  non  continu,  sous  forme  de  bandes  de  100  à  130 
millimètres  de  long,  sur  9,  13,22  de  large.  Ces  bandes, 
parallèles  ou  entre-croisées,  moins  larges  sur  la  face  anté- 
rieure que  sur  la  postérieure,  étaient  traversées  par  des 
vaisseaux  larges  et  vides.  La  membrane  muqueuse  était  dé- 
truite dans  les  points  correspondants,  et  la  celluleuse  elle- 
même  manquait  presque  entièrement  sur  les  bandes  de  la 
face  postérieure  de  l'estomac-,  en  sorte  que  les  fibres  muscu- 
laires n'étaient  plus  recouvertes,  dans  ce  point,  que  par  un 
feuillet  arachni forme.  Entre  ces  bandes,  la  membrane  mu- 
queuse était  mince  et  ramollie;  elle  était  encore  très  mince 
près  du  pylore,  dans  la  largeur  de  50  millimètres,  et  seule- 
ment ramollie  dans  la  portion  du  grand  cul-de-sac  où  elle 
était  rouge.  —  L'intestin  grêle  offrait  deux  invaginations  du 
bout  supérieur  dans  l'inférieur,  de  27  centimètres  de  long 
chacune,et  la  membrane  muqueuse, à  l'exception  des  plaques 
elliptiques,  était  saine  dans  toute  son  étendue,  sous  le  rap- 
port de  la  couleur,  de  la  consistance  et  de  l'épaisseur,  même 
dans  le  voisinage  du  cœcum.  Les  plaques  altérées,  au  nombre 
de  vingt  ,  occupaient  les  10  derniers  décimètres  de  l'iléum, 
étaient  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  saillantes,  épais- 
ses de  2  millimètres,  plus  ou  moins,  et  d'aidant  plus  qu'on 
s'approchait  davantage  du  cœcum,  près  duquel  la  plus  large 
avait  80  millimètres  dans  son  grand  diamètre.  On  voyait  à  leur 
surface  un  grand  nombre  de  petites  dépressions  circulaires, 
ordices  des  cryptes  dont  la  reunion  les  composait.  Une  de 
ces  plaques  elail  ulcérée,  et  offrait,  à  sou  Centré,  une  sorte  de 
fragmenl  de  matière  jaunâtre  de  peu  d'étendue,  facileà  deta- 
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cher.  OOïltfe  la  valvule  iléo-cœcale,  l'intestin,  dans  la  lar- 
geur do  50  millimètres  et  dans  tout  son  pourtour,  était  rouge, 
inégal,  par  suite  de  l'epaississement  et  du  ramollissement  du 
grand  nombre  de  petites  plaques,  presque  confluentes,  qui  y 
existent  dans  l'étal  naturel.  Le  tissu  cellulaire sous-muqueux 
de  toutes  lesplaques  altérées  était  fort  rouge,  presque  aussi 
épais  que  la  muqueuse  elle-même;  et  entre  ces  plaques  se 
trouvaient  plusieurs  boutons  de  5  à  7  millimètres  de  large, 
aussi  saillants  que  les  plaques,  dont  quelques-uns  offraient 
un  commencement  d'ulcération.  —  Le  gros  intestin  conte- 
nait peu  de  matières  fécales,  et  sa  membrane  muqueuse  était 
parfaitement  saine.  —  Les  glandes  mésentériques  étaient 
roses,  piquetées  de  noir,  très  volumineuses,  très  ramollies 
dans  le  voisinage  du  cœcum  ;  les  ganglions  placés  le  long 
des  grande  et   petite  courbures  de  l'estomac  étaient  sains. 

—  Le  foie  était  molasse,  sans  autre  altérationappréciable  :1a 
bile  de  la  vésicule  trouble ,  peu  épaisse  et  peu  abondante. 

—  Les  reins  étaient  un  peu  mous  et  gorgés  de  sang.  —  La 
rate  était  doublée  de  volume,  d'un  rouge  violet  foncé,  ra- 
mollie à  un  médiocre  degré. 

Si  le  manque  presque  absolu  de  renseignements  sur  l'état 
du  sujet,  avant  son  admission  à  l'hôpital,  empoche  d'assigner 
avec  exactitude  le  début  des  différentes  lésions  observées,  au 
moins  connaissons-nous  celui  de  la  maladie,  qu'on  ne  pou- 
vait pas  reporter  au-delà  de  dix  à  onze  jours  à  l'époque  de  la 
mort  du  sujet;  en  sorte  que  cette  courte  période  a  suffi  à 
l'altération  des  plaques  et  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac,  telle  qu'elle  a  été  décrite.  Et  comme  les  faits  rap- 
portes jusqu'ici  montrent  que  l'altération  des  plaques  ellip- 
I  iqnes  de  l'intesl  in  devance,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
toutes  lesautres,  ildevient  sinon  certain, du  moins  infiniment 
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probable*  qu'il  en  aura  encore  et»'  de  même  dans  le  cas  dont  il 
s'agit-,  que  par  conséquent  le  ramollissement  et  la  destruction 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  d'une  partie  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  auront  eu  lieu  avec  une  extrême 
rapidité.  Mais  ce  qui  donne  le  plus  d'intérêt  à  cette  obser- 
vation, c'est  l'exacte  circonscription  du  désordre  de  l'iléum, 
dont  la  muqueuse  était  parfaitement  saineautour  des  plaques. 
Ce  qui  indique  que  l'altération  de  cette  membrane,quand  elle 
existe,  est  consécutive,  et  n'a  rien  d'essent;el  à  l'affection. 

I  En  résumé,  que  la  maladie  soit  mortelle  du  quinzième  au 
trentième  jour  de  sa  durée,  ou  qu'elle  le  devienne  beau- 
coup plus  rapidement,  du  huitième  au  douzième,  nous  trou- 
vons pour  lésion  principale,  et,  dans  certains  cas,  pour  lésion 
unique  en  quelque  sorte,  une  altération  plus  ou  moins  grave 
des  plaques  elliptiques  de  l'iléum,  ulcérées  ou  non  ulcérées, 
toujours  plusou  moins  rouges,  ramollies  et  épaissies.  Non-seu- 
lement l'altération  est  toujours  la  môme,  mais  elle  est  plus 
profonde  dans  le  voisinage  du  cœcum  que  partout  ailleurs,  et 
semble,  par  cela  seul,  suivre  une  marcheconstanteet  débuter 
dans  le  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale,  pour  s'étendre 
plusou  moins  rapidement  ensuite  du  côté  du  duodénum. 
Toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  complications  et  qu'on  peut,  à 
l'aide  des  symptômes,  reconnaître  le  début  des  différentes 
lésions,  celle  des  plaquesde  l'iléum  a  évidemment  la  priorité. 
Et  comme  dans  presque  tous  les  cas  où  les  sujets  sont  morts 
du  huitième  au  douzième  jour, les  premiers  accidents  se  ratta- 
chaient à  une  lésion  du  canal  intestinal,  il  faut  en  concluredans 
ces  cas,  du  moins,  que  le  début  de  l'altération  des  plaques  el- 
liptiques de  l'iléum  était  le  même  que  celui  de  la  maladie, 
qu'on  nesaurait  considérer  cette  lésion  comme  undeseffolsdo 
celle-ci '.  qu'elle  en  forme  le  caractère  anatomique.  —  Mais 
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si  cette  conclusion  est  rigoureuse  pour  les  su  jets  qui  ont  suc- 
combé du  huitième  au  douzième  jour  de  l'affection,  elle  l'est 
également  pour  ceux  qui,  ayant  été  emportés  du  quinzième 
au  trentième,  se  trouvaient  dans  les  mêmes  circonstances, 
chez  lesquels  les  premiers  symptômes  annonçaient  une  al- 
tération du  tube  digestif:  et  on  conçoit  sans  peine  qu'il  doit 
encore  en  être  de  môme,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas, 
pourlessujelsqui,  n'ayant  eu  ni  douleurs  de  ventre  ni  diar- 
rhée au  début,  ont  d'ailleurs  éprouvé  un  peu  plus  tard 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  l'affection  qui  nous 
occupe,  et  chez  lesquels  l'altération  des  plaques  elliptiques 
de  l'intestin  était  la  môme  que  dans  les  autres  cas. 

Étudions  maintenant,  dans  un  nouvel  ordre  de  faits, 
les  modifications  diverses  de  la  lésion  qui  vient  d'être  si- 
gnalée chez  les  individus  dont  la  maladie  a  traîné  en  lon- 
gueur. 

CHAPITRE  III. 

ORSF.RVATIONS    RELATIVES    A    DES    SUJETS    MORTS    APRES    LE 
TRENTIÈME    JOUR    DE    l'aFFECTION. 

XIV'  OBSERVATION. 

Diarrhée  au  début,  puis  faiblesse  considérable;  météorisme,  assoupisse- 
ment,  lipothymie,  prostration,  déliré;  mort  nu  quarantième  jour. 
—  Plaques  elliptiques  «le  l'iléum  plus  ou  moins  largement  ulcérées, 
rongeatres  et  grisâtres,  médiocrement  ramollies  ;  glandes  mésenèéri- 
ques  correspondantes  d'un  rouge  violet,  volumineuses  et  ramol- 
lies ;  muqueuse  colite  rouge  et  ramollie  dans  une  grande  étendue, 
avec  ulcération  :  rate  un  peu  volumineuse  et  ramollie. 

Un  commissionnaire,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'une  con- 
stitution médiocrement  forte,  à  Paris  depuis  deux  mois. fut 
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conduit  à  l'hôpital  de  Ia  Charité  le  14  avril  1825,  se  disant 
alors  malade  depuis  sept  jours  L'affection  avait  été  précédée, 
pendant  le  môme  temps ,  de  douleurs  de  ventre,  d'une  diar- 
rhée assez  intense  (  huit  à  dix  selles  en  vingt-quatre  heures), 
et  avait  débuté  par  une  céphalalgie  très  incommode,  des 
douleurs  dans  les  membres,  des  etourdissements,  l'assoupis- 
sement, une  faiblesse  assez  considérable,  l'anorexie,  la  soif, 
la  toux,  une  chaleur  forte,  sans  frissons.  Ces  symptômes, 
auxquels  il  faut  joindre  la  diarrhée,  avaient  persisté  j  la  fai- 
blesse était  devenue  progressivement  plus  considérable,  les 
etourdissements  plus  fréquents,  et  si  forts  que  le  malade 
n'osait  marcher  qu'à  l'aide  d'un  bâton,  tl  ne  perdit  complète- 
ment l'appétit  que  dans  les  quatre  derniers  jours,  et  jusque 
là,  bien  qu'avec  répugnance,  il  avait  mangé  presque  comme 
à  l'ordinaire.  Il  n'eut  des  nausées  que  momentanément, 
quarante-huit  heures  avant  son  admission  à  l'hôpital,  sans 
cause  connue,  et  il  ne  garda  le  lit  que  par  intervalles. 

Le  15  :  figure  un  peu  endormie,  tendance  au  sommeil,  sens 
intègres,  céphalalgie,  mémoire  sûre,  parolelente,  décubitus 
varié,  lassitudes,  mouvements  pénibles,  affaissement  consi- 
dérable ;  langue  sèche  et  tremblante,  rougeàtre  au  pourtour  ; 
soif  vive,  anorexie,  épigastre  indolent,  un  peu  météorisé; 
douleurs  presque  continues,  variables,  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  augmentées  par  la  pression;  pouls  médiocrement 
large  et  plein,  à  quatre-vingt-huit  ;  chaleur  peu  élevée  ;  point 
de  taches  lenticulaires  roses,  point  d'épistaxis  depuis  le  qua- 
trième jour  de  l'affection:  râle  sec  et  sonore,  quelquefois 
glapissant,  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine-,  toux  rare 
(Petit-lait,  orge  o.rym.,  bis;  lac.;  cm.,  bis-,  deux  bouillons.) 

Il  y  eut  deux  selles  dans  la  journée.  Le  16,  la  langue  était 
humide  et  presque  naturelle,  le  ventre  plus  météorisé  que  la 
veille,  le  pouls  un  peu  plein,  à  cent  :  la  chaleur  modérée, 
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accompagnée  d'une  moiteur  universelle  qui  avait  commencé 
la  nuit;  l'oreille  dure-,  le  reste  comme  le  15.  (Id.) 

Dans  l'après-midi,  défaillance  d'un  quart  d'heure.  Le  len- 
demain, stupeur  légère,  regard  un  peu  hébété,  somnolence 
presquecontinuelle,  affaissement,  réponses  monosyllabiques, 
langue  sèche  et  nette,  pouls  à  quatre-vingt-dix.  (Fèsic.  aux 
jambes.) 

La  somnolence  persista  ;  il  y  eut,  dans  la  journée,  des  sel- 
les involontaires,  au  milieu  desquelles  se  trouvaient  quelques 
vers  lombrics,  et  une  nouvelle  lipothymie  sans  cause  appré- 
ciable, de  cinq  minutes,  le  malade  étant  au  lit.  Le  18  ,  figure 
décolorée,  même  somnolence,  immobilité,  décubitus  dorsal 
presque  constant,  abdomen  très  météorisé,  un  peu  sensible 
à  la  pression  dans  toute  son  étendue;  langue  sèche  et  rou- 
geâtre;  pouls  comme  la  veille;  même  absence  de  taches. 
(Orge  oxym.,  ter  ;  lav.  lin.  fom.  cm.) 

A  part  les  lypolhymies  qui  ne  se  renouvelèrent  pas,  il  n'y 
eut  aucun  changement  appréciable  les  jours  suivants.  Le  21, 
stupeur  profonde,  pupille-3  larges,  occlusion  des  paupières 
qu'on  écarte  avec  peine  ;  raideur  du  bras  droit,  diminuant 
à  mesure  qu'on  lui  imprime  quelque  mouvement,  comme 
une  charnière  sèche  et  serrée;  parfois  refus  de  boire,  selles 
toujours  involontaires  (f'ingt  sangs,  aux  oreilles  ;  orge 
oxym.) 

La  perte  de  sang  fut  assez  considérable,  et  l'assoupisse- 
ment diminua  un  peu  clans  lasoirée.  Le  lendemain  il  était  tou- 
jours au  même  degré,  le  malade  ne  répondait  pas  un  mot, 
était  immobile  comme  un  corps  inerte  ;  sa  langue  était  cou- 
verte d'une  croûte  jaunâtre,  non  entièrement  sèche;  son  ven- 
tre météorisé;  le  bruit  respiratoire  mêlé  d'un  râle  sec  et 
sonore,  un  peu  glapissant,  plus  fort  à  gauche  qu'à  droite,  k 
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peu  près  comme  les  jours  précédents  {Glace  sur  la  tète;  sinap. 
aux  m.  infér.;  orge  oxym.Jav.) 

La  somnolence  fut  momentanément  un  peu  moindre  après 
l'application  de  la  glace.  Le  23,  à  l'heure  de  la  visite,  elle 
était  au  môme  degré  que  la  veille,  et  elle  n'offrit  aucun 
changement  appréciable  les  jours  suivants,  malgré  la  conti- 
nuation de  la  glace. 

Du  24  avril  au  10  mai,  jour  de  la  mort,  voici  ce  que  j'ob- 
servai: l'assoupissement  ne  fut  interrompu  que  par  un  dé- 
lire plus  ou  moins  violent  qui  obligea  de  maintenir  le  malade 
avec  un  gilet  de  force,  dans  les  nuits  du  27  avril  au  G  mai  ; 
la  figure,  ordinairement  un  peu  rouge  et  bleuâtre,  était  dé- 
colorée le  30  avril  et  jours  suivants;  l'extension  des  membres 
fut  presque  toujours  difficile,  surtout  du  2  au  6  mai  ;  —  la 
langue  fut  presque  constamment  sèche  et  tremblante, 
la  déglutition  fut  gônée  du  30  avril  au  3  mai,  très  facile  en- 
suite; les  selles  furent  constamment  involontaires,  au  nom- 
bre de  deux  à  trois  en  vingt-quatre  heures,  rarement  plus,- 
le  ventre  était  médiocrement  météorisé  le  27  avril,  davan- 
tage le  3  mai ,  bien  conformé  le  7,  et  offrait  des  taches  roses 
lenticulaires  le  1er;  — le  pouls  varia  de  quatre-vingt-dix-huit 
à  cent  pulsations  par  minute,  du  26  avril  au  Ie'  mai,  fut 
très  petit  et  très  faible  ,  tremblotant,  à  cent  dix-huit,  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins  ensuite;  et  la  chaleur,  ordinairement 
élevée  et  sèche,  était  accompagnée  de  moiteur  dans  les  sept 
premiers  jours  de  mai. —  La  toux  fut  assez  forte  dans  le  môme 
espace  de  (emps,  et  toutes  les  fois  que  je  pratiquai  l'auscul- 
tation, j'entendis  un  rAle  sec  et  sonore  dans  toute  retendue 
de  la  poitrine.  Il  y  avait  en  outre,  le  29  avril,  en  arrière  et 
à  droite,  un  râlesous-orépitant. 

On  prescrivit  dos  vésicafoiresaux  cuisses  le  26 avril. et,  le 
6  mai.  une  infusion  do  quinquina  avec  le  sirop  tarlareux, 
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une  pottbn  île  vin  et  de  sirop  de  quinquina ,  de  chaque  8 
grammes,  et  1  gramme  de  sulfate  de  quinine;  deux  tasses  de 
vin  ;  un  lavement  de  quinquina  camphré  -.des  fomentations 
aromatiques.  La  môme  prescription  fut  continuée  les  trois 
jours  suivants. 

OUVERTURE   DU  CADA\RE   YINGT-QUATUE  IILtRES  APRES  LA   MORT. 

État  extérieur.  Amaigrissement  et  raideur  cadavérique 
considérables;  muscles  fermes,  d'une  bonne  couleur  et  non 
poisseux*,  destruction  complète  de  la  peau  dans  toute  l'éten- 
due des  vésicatoires  des  cuisses  ;  augmentation  de  la  densité 
du  tissu  cellulaire  correspondant. 

Tête.  Quelques  granulations  miliaires,  opaques,  nées  de 
l'arachnoïde  le  long  de  la  scissure  longitudinale  ;  nulle  infil- 
tration sous-arachnoidienne  ;  demi-cuillerée  de  sérosité  dans 
chacun  des  ventricules  latéraux  ;  un  peu  moins  dans  les  fosses 
occipitales  inférieures.  Toute  la  masse  encéphalique  un  peu 
molle,  non  injectée. 

Cou.  L'épiglotte  et  le  larynx  dans  l'état  naturel.  La  tra- 
chée-artère un  peu  rouge  intérieurement. 

Poitrine.  Cœur  flasque,  un  peu  petit,  donnant  naissance, 
par  la  face  antérieure  du  ventricule  droit,  à  un  pédicule  de 
l'épaisseur  d'un  (il  de  moyenne  dimension,  de  14  millimètres 
de  longueur,  terminé  par  une  tumeur  irrégulièrement  arron- 
die, formée  par  un  kyste  semi-carlilagineuxd'un  demi-mil- 
limèlre  d'épaisseur,  contenant  une  matière  couleur  d'ocre, 
de  la  consistance  du  tubercule  qui  se  ramollit.  Paroi  du  ven- 
tricule droit  de  2  millimètres,  celle  du  gauche  de?  millimètres 
d'épaisseur.  Aorte  saine.  —  Quelques  cuillerées  de  sérosité 
sanglante  dans  les  plèvres.  Poumons  libres  -,  l'un  et  l'autre 
légers,  d'une  belle  couleur  fauve  antérieurement,  inégale- 
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ment  rouges  et  noirâtres  en  arrière,  offrant  des  taches  de 
même  couleur  intérieurement,  mais  moins  larges  que  sous 
la  plèvre,  où  plusieurs  d'entre  elles  avaient  27  millimètres 
de  surface ,  sans  excès  de  densité  du  tissu  qui  en  était  le 
siège.  Nulles  traces  d'engouement. 

Abdomen.  OEsophage  sain,  en  partie  dépouillé  de  son  épi- 
derme.  —  Estomac  un  peu  volumineux,  contenant  une 
médiocre  quantité  de  liquide  jaunâtre  et  trouble.  Sa  mem- 
brane muqueuse  était  d'une  couleur  analogue  dans  le  grand 
cul-de  sac,  d'un  rose  faible  antérieurement,  blanche  partout 
ailleurs ,  d'une  consistance  et  d'une  épaisseur  convenables 
dans  toute  son  étendue;  et  môme,  ce  qui  est  bien  rare,  elle 
fournissait,  par  traction,  dans  le  tiers  supérieur  de  l'esto- 
mac, des  lambeaux  de  18  à  20  millimètres.—  L'intestin  grêle 
était  légèrement  météorisé,  contenait  une  assez  grande 
quantité  de  mucus,  et,  dans  ses  deux  derniers  mètres,  un 
liquide  épais,  rouge-brun.  Sa  membrane  muqueuse  était 
d'un  rose  tendre,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  con- 
venables dans  sa  première  moitié,  un  peu  plus  colorée 
ensuite,  d'un  rouge  livide  et  bleuâtre  dans  ses  soixante 
derniers  centimètres,  où  elle  était  extrêmement  ramol- 
lie ,  à  part  les  dix  qui  précèdent  immédiatement  le 
cœcum.  Dans  le  dernier  tiers  de  l'iléum  se  trouvaient  beau- 
coup d'ulcérations  de  toute  grandeur;  les  pluspetitesavaient 
de  7  à  11  millimètres  dans  leur  plus  grande  largeur,  étaient 
presque  uniformément  répandues  dans  tout  le  pourtour  de 
l'intestin  -,  les  plus  grandes,  au  nombre  de  dix,  avaient  de  25 
à  50  millimètres  dans  leur  grand  diamètre,  étaient  voisines 
du  cœcum  et  à  l'opposite  du  mésentère.  Les  bordsde  celles-ci 
étaient  saillants  de  2  millimètres,  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins,  grisâtres  et  rougeàtres,  ou  violacés,  et  formés  par 
la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-inuqueux 
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épaissis,  parla  membrane  muqueuse  surtout  qui  était  médio- 
crement ramollie.  La  tunique  musculaire,  un  peu  rouge  et 
épaissie,  était  à  nu  au  fond  de  la  plupart  des  grandes  ulcé- 
rations, ou  recouverte  par  une  lame  mince  de  tissu  cellu- 
laire. Les  petites  offraient  la  même  structure  ,  sauf  la  saillie 
du  bord  qui  était  peu  considérable.  —  La  membrane  mu- 
queuse du  gros  intestin  était  d'un  rouge  livide  dans  le 
cœcum,  rouge  clair  dans  le  colon  ascendant,  après  quoi  elle 
reprenait  son  aspect  ordinaire.  Extrêmement  molle  dans 
la  première  moitié  de  sa  longueur,  elle  offrait  successive- 
ment plus  de  consistance  jusqu'au  rectum,  où  elle  avait 
la  fermeté  qui  lui  est  naturelle.  Il  y  avait  en  outre,  du 
cœcum  à  la  partie  moyenne  du  colon  transverse,  un  grand 
nombre  de  taches  grisâtres,  lenticulaires,  marquées  d'un 
point  noir  à  leur  centre ,  beaucoup  de  petites  ulcérations 
de  2  à  12  millimètres  de  diamètre,  à  bords  aplatis,  à  fond 
musculeux, d'autant  plus  rapprochées  et  plus  petites  qu'elles 
étaient  plus  voisines  de  la  partie  moyenne  du  colon  trans- 
verse. —  Les  glandes  mésentériques  étaient  d'un  rouge 
violet,  volumineuses,  surtout  près  du  cœcum  où  elles  avaient 
la  grosseur  d'une  aveline,  et  ramollies  proportionnément  à 
leur  volume.  Les  plus  développées  contenaient  une  petite 
quantité  de  pus. —  Le  foie  était  plus  rouge  et  plus  friable 
que  d'ordinaire;  la  bile  de  la  vésicule  biliaire  roussàlre  et 
abondante.  —  La  rate  était  un  peu  plus  volumineuse,  plus 
rouge  et  moins  ferme  que  dans  l'état  normal. 

Peut-être  ne  voit-on  pas  trop,  au  premier  coup  d'oeil, 
entre  cette  observation  et  celles  qui  font  partie  du  premier 
chapitre,  de  différence  bien  sensible  relativement  à  l'objet 
qui  nous  occupe.  Dans  les  unes  et  les  autres,  en  effet,  les 
ulcérations  de  Tiléum  sont  plus  larges  dans  le  voisinage 
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du  cœcum  que  partout  ailleurs;  leurs  bords  sont  élevés,  les 
plaques  au   milieu  (lesquelles  elles  se  trouvent,  plus  ou 
moins  ramollies  ;  les    glandes  mésenlériques  correspon- 
dantes sont  volumineuses  et  non  moins  ramollies.  Toutefois , 
entre  les  plaques  du  sujet  qui  nous  occupe  et  celles  dont  il 
a  été  question  antérieurement,  il  y  avait  une  différence 
assez  remarquable.  Tandis  que  celles-ci  étaient  d'un  rouge 
vif  et  très  ramollies,  les  premières  avaient  une  couleur  mé- 
langée de  rouge  et  de  gris,  une  mollesse  un  peu  moindre, 
comme  si,  au  moment  de  la  mort,  la  maladie  eût  déjà 
rétrogradé.  Et  ce  qui  indique  que  cette  dégradation  ou  ce 
changement  de  couleur  en  particulier  ne  tient  pas  à  une  cir- 
constance fortuite,  c'est  que  la  couleur  des  glandes  mé- 
senlériques n'était  pas  non  plus  la  même  que  celle  obser- 
vée chez  les  sujets  dont  l'affection  avait  été  plus  promp- 
tement  mortelle  ;  en  sorte  qu'on  pourrait  déjà  soupçonner, 
par  ce  seul  fait,  qu'à   une  époque  plus  ou   moins  avan- 
cée de  la  maladie,  les  plaques  et  le  pourtour  des  ulcéra- 
tions deviennent  moins  rouges,   changent  plus  ou  moins 
rapidement  d'aspect,  et  qu'il  en  est  de  même  des  glandes 
mésentériques.  D'ailleurs  il  importe  de  remarquer  que  les 
symptômes  caractéristiques  de  l'affection  n'ayant  pas  cessé 
au  moment  de  la  mort,  on  ne  pouvait  pas  s'attendre,  malgré 
la  longueur  des  souffrances,  à  trouver  les  plaques  et  les  ulcé- 
rations fort  différentes  de  ce  qu'elles  sont  chez  les  sujets  em- 
portés plus  rapidement  :  de  manière  que  le  fait  qui  nous  oc- 
cupe, en  nous  montrant  le  premier  pas  rétrograde  de  la  na- 
ture, est  une  nouvelle  preuve  du  rapport  qui  existe  entre  la 
lésion  des  plaques  de  l'iléum  et  les  symptômes  de  la  maladie 
que  nous  étudions. 

Ceux-ci,  effectivement,  ne  pouvaient  être  plus  formidables. 
La  diarrhée  fut  forte,  le  méléorisme  à  la  fois  liés  prononcé 
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et  (le  longue  durée,  l'affaissement  plus  profond  que  dans  la 
majorité  des  cas  ;  et  bien  qu'on  ne  puisse  pas  lui  l'apporter 
les  lipothymies,  vu  qu'elles  ont  eu  lieu  assez  près  du  début, 
quand  la  faiblesse  n'avait  pas  encore  atteint  son  maximum  , 
cependant  on  ne  saurait  se  dispenser  d'admettre  une  cer- 
taine relation  entre  ces  deux  faits.  Ajoutons  que  l'assoupis- 
sement fut  continuel  pendant  les  vingt-cinq  derniers  jours  , 
ou  seulement  interrompu  par  le  délire. 

On  se  rappelle  qu'à  l'époque  de  son  admission  à  l'hôpital, 
le  sujet  disait  n'être  malade  que  depuis  sept  jours,  bien  qu'a- 
lors il  eût  de  la  diarrhée  depuis  quinze  ;  et  l'on  peut  se  deman- 
der si  la  lésion  de  l'iléum  remontait  au  début  de  la  diarrhée, 
ou  seulement  à  l'époque  à  laquelle  les  symptômes  généraux 
eurent  lieu.  Si  cette  dernière  supposition  peut  se  réaliser 
quelquefois,  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  mettre  en  doute, 
la  première  me  semble  ici  la  seule  vraisemblable,  puisqu'il 
faudrait,  en  quelque  sorte,  pour  la  rejeter,  qu'il  y  eût  dans 
le  canal  intestinal  une  lésion  plus  profonde  et.  en  apparence, 
plus  ancienne  que  celles  de  l'iléum  ;  ce  qui  n'est  pas. 

L'observation  suivante  va  nous  donner  l'exemple  de  la 
disposition  des  plaques  qui  nous  occupe,  à  un  degré  l>eau- 
eoup  plus  avancé. 

XVm«  OBSERVATION. 

Diarrhée,  doulenrs  île  ventre,  faiblesse  considérable  au  début  ;  conti- 
nuation des  mêmes  symptômes;  faibléBsc  croissante,  taciturnité sans 
délire  ;  douleurs,  gonflement  de  la  parotide  droite  ;  inoit.au  trente- 
sixième  jour.  —  Plaques  elliptiques  de  Filéum  épaissies^  peu  ra- 
mollies, un  peu  affaissées  au  pourtour  des  ulcérations;  glandes  mé- 
sentériques  correspondantes  noirâtres  et  volumineuses  :  suppuration 
«le  l.i  parotide  droite,  des  poumons  et  du  bassinet  du  même  côté,  etc. 

Un  maçon ,  d'une  constitution  médiocrement  lotte,  fut 
1.  : 
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conduit  en  fiacre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  let  novembre 
1826.  D'après  son  rapport,  qui  était  en  tout  conforme  à  ce 
que  j'appris  de  ses  camarades,  il  était  ordinairement  bien 
portant,  à  Paris  depuis  deux  ans,  et  malade  depuis  quatre 
semaines.  Sa  maladie  avait  débuté  par  des  douleurs  de  ven- 
tre, la  diarrhée,  l'anorexie,  la  soif,  une  faiblesse  considéra- 
ble qui  l'avait  obligé  de  se  mettre  au  lit ,  dès  le  premier 
jour.  Les  douleurs  avaient  cessé  le  neuvième,  la  diarrhée 
avait  continué  à  peu  près  au  même  degré  (six  à  huit  selles 
en  vingt-quatre  heures)  ;  les  sueurs  avaient  été  fréquentes. 
D'ailleurs  ni  toux  ,  ni  frissons,  ni  céphalalgie,  ni  délire.  — 
Le  sujet  n'avait  mangé,  depuis  le  début,  que  quelques  sou- 
pes ;  n'avait  fait  aucun  excès,  pris  ni  purgatif  ni  émétique; 
il  avait  abandonné  sa  maladie  à  elle-même. 

Le  2  novembre,  il  était  dans  l'état  suivant  :  figure  pâle, 
yeux  mornes  et  languissants,  affaissement  profond,  sans 
stupeur  véritable,  somnolence,  décubitus  dorsal  ;  ouïe  un 
peu  dure,  pupilles  médiocrement  larges  ;  mémoire  lente, 
mais  fidèle,  de  manière  que  les  mômes  questions,  faites  à  dif- 
férentes reprises,  amènent  toujours  les  mômes  réponses;  fai- 
blesse considérable,  telle  que  le  malade  chancelle  et  est  sur 
le  point  de  tomber  toutes  les  fois  qu'il  descend  du  lit  pour 
aller  au  bassin  ;  langue  sèche  comme  du  bois,  lentement 
et  imparfaitement  tirée,  sans  rougeur  ;  soif  vive,  anorexie, 
déglutition  assez  facile,  ventre  souple,  indolent,  insensible  à 
la  pression,  dans  toute  son  étendue;  trois  selles  pendant  la 
nuit  -,  pouls  extrêmement  petit  et  faible,  dillicile  à  toucher 
du  côté  gauche,  médiocrement  accéléré  ;  bruit  respiratoire 
pur,  sans  mélange  de  raie,  respiration  accélérée,  (yjiifi. 
aux  j.  ;  riz  cdulc.  ;  /'"///.  onolL  sur  l'ahil.-,  lar.  ém.) 

Le  malade  urina  au  ht,  eut  deux  selles,  ne  put  aller 
au  bassin  sans  aide,  fut  presque  continuellement  assoupi  le 
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jour  et  la  nuit.  Le  3,  au  moment  de  la  visite,  il  fit  quelques 
réponses  peu  convenables,  mais,  un  peu  plus  tard,  l'intelli- 
gence parut  complète;  la  physionomie  était  la  môme  que 
la  veille,  le  ventre  très  météorisé,  toujours  indolent  ;  les 
autres  symptômes  comme  le  2.  (Riz  édulc.  ;  limon,  muriat.  ; 
pot.  ton.  avec  ext.  de  kk.  16  grammes;  fom.  arom.) 

Dans  la  journée,  persistance  de  l'assoupissement,  fai- 
blesse considérable,  nul  délire,  deux  selles.  Le  4,  l'état 
du  malade  n'avait  pas  changé  d'une  manière  sensible,  il  ne 
se  plaignait  de  rien,  assurait  ne  soulTrir  nulle  part.  (pot. 
ion.  av.  ext.  dekk.  8  grammes;  lav.  de  k.  camphré.) 

Jusqu'au  10,  jour  de  la  mort ,  les  symptômes  principaux 
n'offrirent  que  bien  peu  de  changements  ;  il  n'y  eut  pas  de 
stupeur,  la  faiblesse  augmenta  tous  les  jours,  et  le  malade 
voulant  aller  à  la  selle,  dans  la  nuit  du  9  au  10,  tomba  à 
terre;  ce  qu'il  se  rappelait  dans  la  matinée  suivante.  La  veille, 
quelques  amis  étant  venus  le  voir,  il  les  avait  reconnus  et 
leur  avait  dit  quelques  mots.  Il  n'eut  de  délire  dans  aucun 
temps,  mais  il  ne  disait  rien,  ne  se  plaignait  de  rien, 
n'aimait  pas  à  répondre  aux  questions  qui  lui  étaient  adres- 
sées. Le  8,  m'étant  aperçu,  pour  la  première  fois,  d'une  tumeur 
assez  considérable  au  niveau  de  la  parotide  droite  ,  il  médit 
souffrir  dans  celte  région  depuis  cinq  jours.  La  tumeur 
n'augmenta  pas  sensiblement  de  volume  du  9  au  10,  et  la 
peau  correspondante  ne  subit  aucune  altération.  Le  8,  il  y 
avait,  dans  la  région  du  sacrum,  une  escharede  55  millimè- 
tres de  hauteur,  la  langue  était  sèche,  noirâtre  ,  encroûtée , 
la  déglutition  souvent  pénible,  le  ventre  indolent  comme  à 
l'ordinaire,  peu  météorisé ,  bleuâtre  dans  plusieurs  points: 
il  n'y  eut  pas  de  selles  du  G  au  9.  Le  pouls  varia  entre  cent 
cinq  et  cent  douze  pulsations  par  minute. 

Le  10,  au  matin,  le  malade  semblait  jouir  de  loule  son  in- 
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telligence,  observait  tout  sans  dire  mot,  et  avait  des  verge- 
turcs  sur  les  parois  de  l'abdomen.  Il  s'éteignit,  le  soir,  à  Iiuit 
heures. 

Outre  la  potion  tonique,  on  ordonna,  le  7,  du  vin  d'Espagne 
que  le  malade  prit  toujours  avec  plaisir  ,  dont  il  demandait 
encore  le  jour  de  sa  mort;  et,  le  9,  on  ajouta  8  décigrammes  de 
sulfate  de  quinine  à  la  potion. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE  TRENTE-SIX  HEURES  APRES  LA   MORT. 

État  extérieur.  Ventre  légèrement  méléorisé;  ses  parois 
de  la  même  couleur,  avec  les  mêmes  vergetures  que  pendant 
la  vie.  Peau  des  vésicatoires  des  jambes  presque  entièrement 
détruite. 

Tête.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu  considérable  ; 
une  cuillerée  et  demie  de  sérosité  claire  dans  le  ventricule  laté- 
ral droit,  un  peu  moins  à  gauche,  deux  dans  les  fosses  occipi- 
tales inférieures.  Pie-mère  un  peu  injectée  entre  les  circon- 
volutions cérébrales;  substance  corticale  d'un  rose  tendre; 
la  médullaire  non  piquetée  de  sang;  l'une  et  l'autre  d'une 
bonne  consistance.  Le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire 
parfaitement  sains. 

Cou.  Huit  ulcérations  sur  le  pharynx,  dont  six  du  côté 
gauche.  Quelques-unes  d'entre  elles  empiétaient  sur  l'épi- 
glottc,  ou  s'étendaient  à  la  base  delà  langue,  avaient  de  IS  à 
22  millimètres  de  surface,  reposaient  sur  la  tunique  sous- 
muqueuse  ou  sur  la  musculaire.  —  La  parotide  droite  était 
doublée  de  volume,  d'un  rouge  brun  mêlé  de  jaune  à  l'exto- 
rienret  à  l'intérieur, où  elle  offrait  un  grand  nombre  de  petits 
abcès  de  2  à  5  millimètres  de  diamètre,  isolés  ou  réunis, 
contenant  un  pusjaunatre  ou  orangé,  onctueux,  qui  baignait, 
sans  intermédiaire,  le  tissu  propre  de  la  glande  ;  tandis  que 
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là  où  le  pus  n'existait  pas,  les  grains  glanduleux,  partout  plus 
ou  moins  roses,  étaient  séparés  par  un  tissu  cellulaire  d'un 
rouge  foncé,  plus  ou  moins  épais,  beaucoup  moins  flexible 
que  dans  l'état  naturel.  —  Le  larynx  et  la  trachée-artère 
n'offraient  rien  de  remarquable. 

Poitrine. 1\  y  avait  deux  cuillerées  de  sérosité  dans  le  pé- 
ricarde. Le  cœur  était  un  peu  petit,  un  peu  moins  ferme 
que  dans  l'état  normal,  contenait  une  médiocre  quantité  de 
sang  caillé.  Celui  de  l'aorte,  dont  les  paroisavaient  une  blan- 
cheur parfaite, était  liquide.  Quelques  adhérences  cellulcuses 
existaient  entre  les  plèvres  pulmonaire  et  costale  du  côté  droit, 
et  il  y  avait  1G  grammes  de  sérosité  sanguinolente  dans  la 
cavité  de  la  plèvre  gauche.  Le  poumon  correspondant  était 
presque  aussi  léger  que  dans  l'état  naturel,  sans  la  moindre 
ta  ce  d'engouement,  d'un  rouge  assez  vif  en  général,  noirâtre 
en  arrière,  où  il  était  plus  dense  qu'ailleurs,  tout  en  conser- 
vant beaucoup  de  souplesse.  Le  poumon  droit  offrait  la  même 
couleur,  était  hépatisé  à  son  sommet  et  en  arrière,  dans 
un  espace  de  SO  à  100  millimètres  carrés  ;  offrait,  dans  ce 
point,  quinze  à  dix-huit  foyers  de  pus,  de  2  à  5  millimètres 
do  diamètre.  Au-dessous,  dans  le  même  lobe,  à  peu  de  dis- 
tance de  la  scissure,  au  milieu  d'une  port  ion  de  tissu  sain,  se 
trouvaient  encore  huit  à  dix  abcès  semblables,  environnés 
d'un  cerc!e  hépatisé  de  2  à  A  millimètres  d'épaisseur.  Le  lobe 
inférieur  lui-même,  au  centre  d'un  noyau  hépatisé  moins 
considérable  que  celui  du  sommet  du  poumon,  présentait 
cinq  petits  foyers  de  pus.  semblables  aux  premiers. — Les  bron- 
ches étaient  saines,  tapissées  par  un  peu  de  mucus  jaunâtre. 

■/Ii'lomai.  L'œsophage  était  dans  l'état  naturel.  —  L'esto- 
mac avait  un  petit  volume,  ne  contenait  aucune  espèce  de 
liquide.  Si  membrane  interne  était  enduite  d'une  médiocre 
quantité  de  muens,  et  nnpen  ramollie  dans  le  grand  cul-do- 
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sac,  grisai ro,  d'une  épaisseur  etù'une  consistance  convena- 
bles ailleurs,  offrant,  près  du  pylore,  quelques  petits  points 
noirs,  semblables  à  ceux  qu'on  observe  si  souvent  au  centre 
des  cryptes  du  gros  intestin,  bien  que  d'ailleurs  ils  ne  m'aient 
paru  correspondre  à  rien  de  semblable.  —  Le  duodénum 
était  dans  l'état  naturel,  à  part  un  très  léger  ramollissement 
de  sa  membrane.  —  L'intestin  grêle  était  un  peu  météorisé 
dans  sa  première  moitié,  offrait  des  taches  grisâtres  et  bleuâ- 
tresà  l'extérieur,  dans  la  seconde,  et  à  l'intérieur,  une  médio- 
cre quantité  de  mucus  jaune.  Sa  membrane  muqueuse  était 
grisâtre  dans  toute  son  étendue,  à  part  les  60  millimètres 
voisins  du  cœcum  où  elle  était  bleuâtre  et  mince,  dune  bonne 
consistance  dans  les  deux  premiers  tiers,  ramollie,  ne  don- 
nant plus  ensuite,  par  traction,  que  des  lambeaux  de  5  à  7 
millimètres.  Dans  cette  dernière  partie  se  trouvaient  quinze 
plaques  elliptiques  bleuâtres,  à  l'opposite  du  mésentère,  de 
40  à  50  millimètres  de  surface,  ulcérées  ou  non  ulcérées.  Au 
fond  des  quatre  ulcérations  les  plus  rapprochées  du  cœcum, 
la  tunique  musculaire  était  à  nu  dans  la  largeur  de  14  à  20 
millimètres,  un  peu  rouge  et  épaissie  ;  elle  était  recouverte 
par  une  lame  mince  de  tissu  cellulaire  au  fond  de  deux  au- 
tres, dont  le  pourtour  était  plus  ou  moins  affaissé.  Les  pla- 
ques bleuâtres,  non  ulcérées,  formaient  une  s  lillie  très  mar- 
quée, principalement  duc  à  la  tunique  muqueuse  qui  avait, 
dans  ce  point,  un  millimètre  d'épaisseur,  un  peu  moins  de 
consistance  que  dans  l'état  naturel,  et  un  peu  plus  que  chez 
le  sujet  de  l'observation  précé  lente.  Le  tissu  sous-muqueux 
était  aussi  plus  épais  que  d'ordinaire,  grisâtre;  et,  dans  quel- 
ques points  fort  rétrécis  où  il  était  presque  à  nu,  il  avait 
une  couleur  Menât re.  La  structure  de  la  partie  non  dé- 
truite des  plaques  ulcérées  était  la  même.  Entre  les  unes  et 
les  autres  se  trouvait  Un  assez  grand  nombre  de  cryptes  mi- 
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liaires,  de  même  couleur,  non  ulcérées.  —  Le  gros  intestin 
était  très  météorisé,  recouvrait  lestomac  et  refoulait  le  foie 
vers  la  cinquième  cote.  Il  contenait  une  assez  grande  quan- 
tité de  matières  fécales,  pultacéesdans  sa  première  moitié, 
moulées  dans  la  seconde.  Sa  membrane  muqueuse  était  gri- 
sâtre, mince,  ramollie,  de  manière  à  ne  pouvoir  être  enlevée 
par  traction.  Le  cœcum  offrait  trois  ulcérations  de  18  à  23 
millimètres  de  surface,  à  fond  musculaire,  et,  dans  le  reste 
de  l'étendue  de  l'intestin,  on  voyait  un  assez  grand  nombre 
de  taches  grisâtres  et  bleuâtres,  de  deux  millimètres  de  dia- 
mètre environ,  vis-à-vis  lesquelles  la  muqueuse,  rarement 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  était  détruite. —  Les  glan- 
des mésentériques  étaient  noirâtres,  un  peu  ramollies,  aug- 
mentées de  volume,  mais  proportionnément  moins  que  les 
mésocolites,  ne  contenaient  pas  de  pus.  —  Le  foie  était  mo- 
lasse et  pâle-,  la  bile  de  la  vésicule  très  abondante,  grisâtre 
et  verdàtre,  très  liquide.  —La  rate  était  doublée  de  volume, 
d'un  rouge  lie  de  vin,  très  ramollie.  —  Le  bassinet  du  rein 
droil  formait,  du  coté  de  la  colonne  vertébrale,  unesailliedufl 
à  12  grammes  de  pus,  ou  environ.  qu'ilcontenait,sanslemoin* 
dre  calcul.  Sa  membrane  interne  offrait  un  grand  nombre  de 
taches  d'un  rouge  foncé,  de  2  millimètres  de  diamètre,  plus 
ou  moins  confluentes  ou  éloignées;  elle  était  ferme,  au  moins 
quadruplée  d'épaisseur,  assez  adhérente  au  tissu  sous-jacent, 
dont  l'épaississement  était  moins  considérable.  L'uretère 
correspondant  avait  le  même  aspect  que  le  bassinet,  était 
plus  étroit  que  le  gauche,  un  peu  béant  à  l'intérieur  de  la 
vessie.  Les  parois  du  rein  droit  étaient  un  peu  moins  épais- 
ses que  dans  l'état  naturel,  ramollies,  d'un  rouge  inégale- 
ment foncé,  piquetées  le  points  jaunes,  à  son  extrémité  in- 
férieure surtout.  Le  rein  gauche  contenait  un  peu  d'urine 
trouble,  était  plus  rouge  que  dans  l'état  normal.   Aucune 
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trace  de  pus  dans  la  vessie,  dont  la  membrane  muqueuse 
était  légèrement  tachée  de  rouge,  et  d'ailleurs  saine. 

Malgré  fabsence-du  délire  et  le  calmequi  ne  cessa  d'exis- 
ter pendant  le  cours  de  l'affection,  il  n'est  pas  possible  de  se 
méprendre  sur  sa  nature  ;  soit  à  raison  de  la  diarrhée,  dont  le 
début  avait  été  le  môme  que  celui  de  la  maladie,  comme 
dans  la  plupart  des  cas;  soit,  et  surtout  à  raison  de  la  faiblesse 
qui  avait  eu  lieu  à  la  même  époque,  et  dont  les  progrès  rapi- 
des étaient  peu  en  harmonie  avec  les  lésions  apparentes  et  le 
nombre  modéré  des  selles;  soit  à  raison  de  la  tendance  au 
sommeil,  de  l'assoupissement,  et  bientôt  du  météorisme,  de 
l'extrême  répugnance  du  malade  à  l'exercice  des  facultés  in- 
tellectuelles.Et  l'on  trouva,  effectivement,  à  l'ouverture  du  ca- 
davre, les  plaques  elliptiques  de  l'iléum  plus  ou  moins  alté- 
rées, ulcérées,  dans  le  voisinage  du  cœcum  surtout.  Mais 
cette  altération,  et  c'est  principalement  ce  qui  doit  nous  ar- 
rêter, avait  un  caractère  bien  différent  de  celui  que  nous 
avons  observé  jusqu'ici.  Tandis  que  les  plaques  étaient  d'un 
rouge  plus  ou  moins  vif  chez  les  individus  qui  sont  l'objet 
des  observations  des  deux  premiers  chapitres,  grisâtres  et 
rouges  chez  le  dernier,  elles  étaient,  chez  celui-ci,  d'un  gris 
bleu,  sans  mélange  de  rouge  ;  et  cette  couleur  était  plus  fon- 
cée contre  la  valvule  iléo-cœcale  que  partout  ailleurs.  La 
membrane  muqueuse  ainsi  altérée  dans  sa  couleur,  était,  en 
outre,  moins  épaisse  et  beaucoup  moins  ramollie  que  dans  les 
autres  cas  dont  l'histoire  précède  ;  de  manière  que  tout 
semble  indiquer  qu'elle  avait  subi,  à  une  certaine  époque  de 
la  maladie,  une  altération  semblable  à  celle  des  plaques 
rouges,  épaissies  ,  ramollies,  ulcérées  ou  non  ulcérées,  des 
premiers  sujets  ;  que  celte  triple  lésion,  déjà  un  peu  dimi- 
nuée ou  altérée  dans  l'observation  précédente,  l'était  davan- 
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tagc  dans  celle-ci,  et  qu'on  peut  rigoureusement  admettre 
qu'à  une  époque  plus  éloignée  encore,  la  couleur  bleue  des 
plaques,  leur  épaississement  et  leur  ramollissement  eussent 
été  beaucoup  moindres,  et  auraient  fini  par  disparaître.  On 
conçoit  aussi  que  dans  le  cas  où  les  plaques  elliptiques  de 
l'intestin  n'auraient  pas  été  ulcérées,  on  pourrait  ne  trouver 
aucune  trace  de  l'affection  qui  nous  occupe,  si  le  sujet  qui 
en  aurait  été  atteint  venait  à  succomber  à  une  autre  ma- 
ladie, un  mois,  deux  mois  après  la  convalescence  de  la  pre- 
mière. Ajoutons  que  le  pourtour  de  quelques  ulcérations  de 
l'iléum  était  affaissé,  ce  qui  indiquait,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  clairement  tout  à  l'heure,  un  commencement  de 
cicatrisation. 

Lesglandes  mésentériques,  encore  volumineuses  et  ramol- 
lies, avaient  une  couleur  noirâtre,  conséquemment  très  dif- 
férente de  celle  que  nous  avons  observée  jusqu'ici,  mais  ana- 
logue à  celle  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum  ;  en  sorte 
qu'on  ne  saurait  douter  que  la  lésion  qu'elles  avaient  éprou- 
vée n'eût  aussi  plus  ou  moins  rétrogradé  à  la  mort  du  sujet, 
(^ette  exacte  correspondance  entre  l'état  des  glandes  mésen- 
tériqueset  celui  des  cryptes  agminées  de  Peycr,  montre  d'ail- 
leurs combien  il  importe  dénoter  avec  soin  tout  ce  qui  leur  est 
relatif,  puisqu'on  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  conclure 
l'altération  des  unes  par  celle  des  autres,  ou  tout  au  moins 
s'aider  de  la  connaissance  de  l'une  pour  arriver  à  une  estima- 
tion plus  exacte  de  l'autre. 

Les  ulcérations  du  gros  intestin  ramènent  naturellement 
aux  réflexions  faites  sur  le  même  sujet  dans  la  dernière  ob- 
servation, ce  qui  me  dispense  d*y  revenir.  Maisje  remarque- 
rai que  les  glandes  mésocolites  étaient  proport  iennement  plus 
volumineuses  que  celles  du  mésentère-,  ce  qui  semble  indi- 
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quer  qu'elles  n'avaient  pas  rétrogradé,  et  que  l'altération  de 
riléum  était  antérieure  à  celle  du  gros  intestin. 

D'autres  lésions,  celles  de  la  parotide,  des  poumons  et  des 
reins  du  côté  droit,  n'étaient  guère  moins  dignes  d'attention 
que  les  précédentes,  bien  que  secondaires  et  développéesdans 
les  derniers  temps  de  l'affection,  au  moins  suivant  toutes  les 
probabilités.  On  ne  pouvait,  en  effet,  reporter  l'inflammation 
de  la  parotide  au-delà  des  huit  jours  qui  ont  précédé  la  mort 
du  sujet,  et  le  caractère  du  pus  étant  le  même  danscet  organe 
et  dans  le  poumon,  il  n'y  a  aucune  raison  de  placer  le  début 
de  l'inflammation  de  ces  deux  organes  à  des  époques  diffé- 
rentes. On  peut  en  dire  autant  par  rapport  au  bassinet  du 
rein  droit.  Et  cette  coïncidence  ne  rend  que  plus  remarqua- 
ble le  calme  du  sujet,  que  rien  n'a  pu  troubler,  ni  cette  triple 
lésion  dont  la  marche  fut  rapide,  ni  celles  de  L'intestin  grêle 
et  du  colon.  D'ailleurs,  si  ce  calme  inébranlable  atteste  une 
prédisposition  marquée,  l'inflammation  simultanée  du  rein, 
du  poumon  et  de  la  parotide  du  coté  droit,  n'en  suppose  pas 
une  moindre  d'un  autre  genre. 

Os  trois  dernières  lésions  avaient  leur  siège  dans  des  or- 
ganes pairs,  et  seulement  du  côté  droit.  Etait-ce  une  simple 
coïncidence ,  ou  ce  fait  est-il  du  nombre  de  ceux  qui  doivent 
justifier  la  distinction  qui  a  été  faite  du  corps  de  l'homme  et 
droit  et  gauche?  :1) 

Encore  une  remarque  au  sujet  de  la  parotide.  Si  elle  n'eût 
fait  une  saillie  qui  fixa  l'attention  ,  je  n'aurais  pas  interrogé 
le  malade  à  son  sujet ,  j'aurais  ignoré  et  les  douleurs  qu'il  y 
avait  senties  ,  et  l'époque  du  début  de  l'affection.  Ce  qui  se- 
rait arrivé  pour  la  parotide,  arrive  tous  les  jours  pour  d'au- 

(I)  Ces  suppurations  multiples  étaient  probablement  le  résultat 
d'une  pblébité,  <|ui  aura  <:i';  méconnue  pour  n'avoir  pas  <:t>  eberebee 

avez  :!•"<«■•/  de  soin. 
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très  viscères ,  et  indique  la  nécessité  d'interroger  souvent 
toutes  les  fonctions,  même  celles  dont  les  organes  ne  sem- 
blent pas  souffrants;  sans  quoi  les  faits  les  plus  importants 
nous  échapperaient. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  l'état  du  rein  droit ,  et  je  passe 
à  l'exposition  d'un  fait  dans  lequel  la  marche  rétrograde  de 
l'affection  est  encore  plus  avancée  que  dans  celui-ci. 

XVI"  OBSERVATION. 

Frissons,  affaiblissement,  diarrhée  au  <l<:l>ut  ;  puis  délire)  sudamina 
extrêmement  larges  et  nombreux  ;  diminution,  cessation  des  symptô- 
ines;  éfysipèle  gangreneux  de  la  jambe  gaucbc  ;  esebarcs  à  l'é- 
paule dreitt  <-t  au  sacrum;  mort  au  (/mu  rintc-trnisirriic  jour. —  Pla- 
ques elliptique*  de  l'ileum  bleues ,  ulcérées  ou  non,  cicatrisées  ou 
non;  glandes  mésente'rîques  correspondantes  volumineuses,  violacées, 
assez  tenues,  contenant  du  pus,  etc.,  etc. 

Un  maçon  ,  âgé  de  vingt-six  ans  ,  d'une  constitution  peu 
forte,  assez  sujet  au  rhume,  à  Paris  depuis  cinq  mois,  tomba 
malade  le  22  juillet  1824,  et  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, le  27,  alors  au  lit  depuis  deux  jours  et  ayant  cessé  ses 
occupations  depuis  quatre.  Au  début,  céphalalgie,  sentiment 
de  faiblesse,  chaleur  forte  sans  frissons  préalables,  bientôt 
suivie  de  sueurs  ;  soif,  anorexie,  douleur  légère  à  l'épi- 
gastre,  diarrhée.  Ces  symptômes  continuèrent,  la  céphalal- 
gie pendant  deux  jours,  la  douleur  à  l'épigastre  et  la  diarrhée 
pendant  quatre  ;  les  sueurs  se  renouvelèrent  à  différentes  re- 
prises. Il  y  eut  des  bourdonnements  d'oreilles  et  quelques 
épistaxis,les  deux  premiers  jours.  —  Le  malade  prit  de  l'eau 
de  riz  vineuse  pour  boisson. 

Le  28:  figure  couverte  de  sueur,  médiocrement  colorée, 
stupeur  légère  ,  intelligence  obtuse  .  réponses  lentes,  mais 
justes,  assoupissement  facile  à  rompre  ;  yeux  languissants, 
non  injectés;  parfois  bourdonnements  d'oreilles,  sanssurdité; 
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chairs  mollasses,  mouvements  lents  et  pénibles  ;  langue  hu- 
mide et  d'un  rose  vif  au  pourtour,  sèche  et  rousse  au  centre, 
bien  tirée,  mais  laissée  entre  les  dents  long- temps  encore 
après  avoir  été  sortie;  ventre  bien  conformé,  insensible  à  la 
pression  ;  chaleur  élevée,  sudamina  nombreux  au  ventre  et  à  la 
poitrine;  pouls  à  quatre-vingt-quinze,  sans  largeur;  respira- 
tion peu  accélérée,  plus  forte  antérieurement  à  droite  qu'à 
gauche,  et  en  arrière  dans  un  sens  opposé;  le  décubitus 
avait  ordinairement  lieu  sur  le  dos.  (Limon,  bis  ;  pclil-lail 
bis;  lav.  ém.  ;résic.  aux  jambes.) 

Il  n'y  eut  rien  de  remarquable  et  point  de  diarrhée  les  deux 
jours  suivants.  Le  31  ,  la  physionomie  était  à  peu  près  la 
môme  que  l'avant-veille,  l'assoupissement  continu,  le  malade 
urinait  sous  lui ,  avait  eu,  la  veille,  deux  évacuations  alvi- 
nes  pour  lesquelles  il  s'était  présenté  au  bassin  ;  la  langue 
était  sèche,  rousse  et  encroûtée  au  centre,  les  dents  et  les 
lèvres  non  moins  encroûtées  ,  le  ventre  indolent;  on  voyait 
quelques  taches  roses,  lenticulaires  ,  à  sa  surface  ;  les  sueurs 
continuaient,  étaient  très  fétides,  les  sudamina  plus  nom- 
breux que  le  premier  jour ,  la  respiration  médiocrement  ac- 
célérée, le  bruit  respiratoire  pur  des  deux  côtés.  (Fèsk.  aux 
cuisses  ;  sécher  ceux  des  jambes.  ) 

Le  1er  août  :  figure  plus  naturelle  et  moins  rouge  ,  langue 
un  peu  humide  et  blanchâtre,  presque  dépouillée  en  arrière; 
pouls  assez  large  et  redoublé  ,  un  peu  mou;  éruption  de  ta- 
ches assez  rapprochées,  ruses  ,  lenticulaires;  sudamina  plus 
gros  et  plus  nombreux  que  la  veille,  sur  toute  la  partie  an- 
térieure du  ventre. 

Le  -2:  stupeur  légère,  oreille  un  peu  dure,  bourdonne- 
ments par  intervalles,  réponses  lentes  mais  justes,  yeux  sans 
injection  ;  langue  sèche  et  croûteuse  peu  après  avoir  bu  ;  lé- 
gère douleur  à  L'Ombilic,  ventre  plat .  quelques  selles  liqui- 


SUJETS    MOliTS    APllts    Lfc    30r    JOLI*..  109 

des;  pouls  à  quatre-vingt-dix  ,  assez  ferme-  chaleur  médio- 
cre, sueur  copieuse,  sudamina  nombreux  au  ventre  et 
aux  cuisses,  à  leur  parlie  supérieure  surtout,  de  2  à  5 
millimètres  de  diamètre.  Dans  leur  intervalle,  l'epiderme 
semblait  seulement  appliqué  contre  le  derme  ,  et  il  suffisait 
d'un  léger  frottement  de  l'extrémité  du  doigt ,  sur  une  par- 
tie quelconque  du  ventre,  pour  enlever  l'epiderme  qui  las- 
sait humide  la  parlie  de  la  peau  qui  en  était  privée.  (  Lav.  de 
lin  j  limon.,  bis.  ) 

Du  2  au  7,  l'assoupissement  devint  successivement  plus 
considérable;  il  n'y  eut  ni  céphalalgie,  ni  délire;  les  yeux 
furent  un  peu  injectés  le  5,  la  langue  alternativement  sèche 
et  humide  ,  rouge  au  pourtour,  la  soif  vive,  le  ventre  plat , 
les  selles  rares  (  une  à  deux  dans  la  journée).  Les  taches  ro- 
ses lenticulaires,  extrêmement  nombreuses,  occupaient  la 
cinquième  parlie  de  la  surface  du  ventre,  le  5,  étaient  moins 
rapprochées,  le  6-,  la  chaleur  fut  assez  élevée, les  sueurs  abon- 
dantes, les  sudamina  toujours  larges  et  nombreux,  le  pouls 
médiocrement  accéléré,  un  peu  vacillant  (Le  3.  on  ordonna, 
outre  trois  pots  de  limonade,  un  pot  d'infus.  de  kl;., une  potion 
gommeuse  avec  S  grammes  d'extrait  de  hh.,  et  des  fomenta- 
tions aromatiques;  le  5,  on  ajouta  4  grammes  d'extrait  à  po- 
tion, et  on  donna  une  demi-bouteille  de  vin  qui  fut  continuée 
les  jours  suivants,  le  malade  n'éprouvant  d'ailleurs  aucun effet 
appréciable  de  celle  médication.) 

Les  vésicatoires  des  cuisses  et  des  jambes  ayant  un  mau- 
vais aspect  furent  pansés,  pendant  deux  jours ,  avec  le  cérat 
.camphré  qui  excita  une  rougeur  et  une  douleur  assez  vives; 
accidents  qu'on  arrêta  en  revenant  au  cérat  simple.  Le  8, 
douleur,  tumeur  dans  l'aine  droite,  rougeur  vive  peu  éten- 
due à  la  cuisse  gauche,  sans  augmentation  bien  sensible  de 
son  volume  ;  rougeur  semblable  à  la  jambe  correspondante. 
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dans  tout  son  pourtour ,  à  l'exception  de  la  largeur  de  40 
millimètres,  accompagnée  d'une  légère  tuméfaction.  Les 
vésicatoires  de  ce  coté  étaient  presque  secs,  les  autres  entière- 
ment ;  la  figure  était  naturelle,  l'intelligence  complète ,  la 
langue  rouge  et  humide,  la  soif  intense,  les  taches  roses  de 
l'abdomen  encore  nombreuses,  la  chaleur  forte,  le  pouls 
très  accéléré  et  étroit.  (Même  prescription.) 

Le  9,  augmentation  du  volume  de  la  jambe  gauche,  sur- 
tout inférieurement  où  elle  était  œdémateuse.  Du  10  au  12, 
extension  progressive  de  l'érysipèle  jusqu'à  la  partiemoyenne 
de  la  cuisse,  rougeur  inégale  de  la  jambe  devenue  très 
volumineuse  ,  saillies,  duretés  de  la  peau  dans  les  points  les 
plus  vivement  colorés.  Le  13,  le  volume  de  la  jambe  était  le 
môme  que  dans  l'œdème  parvenu  au  plus  haut  degré,  et,  sur 
les  taches  bleuâtres  du  pied ,  déjà  observées  la  veille ,  l'épi- 
démie était  soulevé.  Le  16,  ces  taches  étaient  d'un  blanc 
jaunâtre,  et,  à  leur  pourtour,  la  peau  était  légèrement  sail- 
lante et  d'une  teinte  rose.  Le  U,  une  petite  quantité  de 
pus  de  bonne  qualité  s'échappait  autour  de  l'eschare,  et 
elle  devint  chaque  jour  plus  considérable  ;  la  peau  s'éloi- 
gnait, dans  la  môme  progression ,  de  l'eschare  qui  tomba  le 
20  par  lambeaux  ;  le  pus  était  alors  horriblement  fétide,  et 
plusieurs  tendons  à  découvert.  Le  22,  la  chute  de  l'escharre 
était  presque  complète  5  le  23,  le  ligament  annulaire  était 
à  nu  ^  le  29 ,  c'était  le  muscle  pédieux  tout  entier,  et  ce  môme 
jour,  comme  depuis  le  25,  le  pus  était  séreux,  la  plaie  ne 
cessait  de  s'agrandir. 

En  môme  tempsque  ces  progrès  de  l'érysipèle  avaientlieu, 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  offraient,  dans 
d'autres  points,  des  altérations  non  moins  graves.  Il  y  avait, 
le  2(3,  à  la  base  et  un  peu  à  droite  du  sacrum ,  une  fluctua- 
tion manifeste  et   une  ulcération  superficielle  de  50  à  So 
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millimètres  de  surface.  Une  ulcération  semblable  existait 
aussi  alors  près  du  coccyx,  et  la  région  des  grands  trochan- 
ters  était  d'un  rouge  vif.  Le  22,  la  peau  était  détruite  dans 
la  largeur  de  25  millimètres,  vis-à-vis  l'épaule  gauche  ;  et 
cette  plaie  ,  comme  celle  du  sacrum  ,  fit  de  continuels  pro- 
grès jusqu'au  3  septembre,  jour  de  la  mort. 

Pendant  cette  période  de  près  d'un  mois,  l'assoupissement 
n'eut  lieu  que  par  intervalles,  il  n'y  eut  de  délire  que  dans 
la  nuit  du  12  au  13,  et,  à  cela  près,  l'intelligence  fut  dans 
un  état  assez  satisfaisant.  Les  traits  n'offrirent  de  profonde 
altération  que  la  veille  de  la  mort;  les  forces  diminuèrent 
assez  lentement,  et,  le 26  juillet,  le  malade  mangeait  la  soupe, 
appuyé  sur  son  coude  droit,  sans  se  hâter.  —  Sa  langue, 
rouge  et  humide  au  pourtour  du  9,  au  13,  fut,  après  cette  épo- 
que, dans  l'état  naturel.  La  soif,  assez  vive  jusqu'au  17,  fut 
très  pou  considérable  ensuite.  Il  n'y  eut  ni  nausées,  ni  vomis- 
sements, ni  coliques.  Les  selles  furent  liquides  ou  pultacées , 
au  nombre  de  trois  à  quatre  par  jour ,  du  9  au  13 ,  plus  rares 
ensuite,  ordinairement  quotidiennes,  de  plus  en  plus  con- 
sistantes, quelquefois  naturelles.  —  Le  pouls,  à  peine  un 
peu  accéléré  le  14,  fut,  ternie  moyen,  à  quatre-vingt-qua- 
torze jusqu'au  21  ;  puis  plus  petit  et  plus  faible,  ordinaire- 
ment à  cent  dix.  Il  y  eut,  par  intervalles,  des  sueurs  ou  des 
moiteurs  fortes,  et  quelquefois,  à  partir  du  20,  la  chaleur 
fut  considérable  dans  la  soirée.  Les  sudamina  étaient  énor- 
mes, le  13 ,  au  jarret.  —  Les  crachats  furent  plus  ou  moins 
verdàtres,  épais  et  abondants,  du  l/au20  ;et,deloinen  loin, 
il  y  eut  des  douleurs  à  la  poitrine,  dont  la  percussion  resta 
sonore  dans  toute  son  étendue.  Le  25,  douleurs  vives  sous 
la  mamelle  droite,  râle  muqueux  ou  crépitation  large  dans 
le  même  point.  Le  27  au  soir ,  crachats  nuances  de  rose,  sans 
viscosité,  crépitation  Une  du  côté  droit,  percussion  ton- 
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jours  sonore;  et  elle  continua  de  l'être  les  jours  suivants. 

Le  3  septembre  ,  deux  heures  et  demie  avant  la  mort,  les 
mains  et  les  avant-bras  étaient  froids,  les  lèvres  décolorées, 
la  ligure  souffrante,  la  respiration  embarrassée. 

On  continua  la  limonade  et  les  fomentations  aromatiques  ; . 
on  prescrivit,  en  outre,  une  infusion  dekk.  acidulé,  et  deux 
verres  de  vin  jusqu'au  25.  Le  21 ,  le  malade  mangeait  deux 
crèmes  de  riz.  Ses  plaies  furent  pansées  avec  le  céral  cam- 
phré, uni,  pendant  quatre  jours,  à  parties  égales  de  pou- 
dre de  kk. 

OUVERTURE  BU  CADAVRE  WNGT-DEUX  IIEUUES  APRES  LA  MORT. 

État  extérieur.  Membres  flasques  ;  glandes  inguinales 
du  côté  gauche  quadruplées  de  volume ,  d'un  rose  assez  vif, 
d'une  bonne  consistance.  Toute  la  face  dorsale  du  pied 
gauche  était  à  nu ,  grisâtre,  couverte  d'une  fausse  membrane 
molle,  qu'on  ne  pouvait  enlever  par  traction-,  les  tendons 
étaient  dénudes,  sains,  d'une  bonne  consistance,  plus  faci- 
les à  séparer  des  fibres  musculaires  qui  s'y  rendaient,  que 
dans  l'état  normal  -,  la  peau  était  décollée  au  pourtour  de  la 
plaie,  dans  la  largeur  d'un  pouce  généralement,  et,  en 
arrière,  jusqu'au  milieu  du  mollet,  grisâtre,  épaisse  dans  ces 
parties.  Les  vaisseaux  qui  adhéraient  à  sa  face  interne, 
étaient  d'une  bonne  consistance.  Pareil  décollement  avait 
lieu  à  l'épaule  gauche,  moins  considérable  seulement,  et  il 
s'arrêtait  un  peu  au-dessus  de  l'aisselle.  Les  glandes  axil- 
laiics,  un  peu  augmentées  de  volume,  l'étaient  également 
des  deux  côtes. 

Tête.  Feuillet  de  l'arachnoïde  correspondant  à  l'hémi- 
sphère supérieur  du  cerveau  épais  et  opaque  ;  granulations 
arachnoïdiennes  blanches  et  nombreuses  contre  la  scissure 
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médiane  ;  inliltration  de  sérosité  considérable  entre  l'ara- 
chnoïde et  la  pie-mère  ;  une  cuillerée  du  même  liquide, 
parfaitement  clair,  dans  chacun  des  ventricules  latéraux; 
deux  à  la  base  du  crâne.  Substance  corticale  du  cerveau 
un  peu  pâle  ;  substance  médullaire  non  injectée,  un  peu 
moins  ferme  que  dans  l'état  naturel. 

Cou.  Glandes  lymphatiques  plus  volumineuses  que  de  cou- 
tume. Le  larynx  et  la  trachée-artère  légèrement  nuancés  de 
ruse. 

Poitrine.  Cœur  un  peu  pâle,  d'ailleurs  parfaitement 
sain.  Aorte  tachée  de  rose  par  intervalles. —  Un  peu  moins 
d'un  litre  de  sérosité  rouge  dans  la  plèvre  gauche.  Pou- 
mon correspondant  libre  et  un  peu  lourd,  par  suite  de 
la  présente  d'une  médiocre  quantité  de  liquide  rouge,  non 
aéré,  dans  le  parenchyme  de  son  lobe  inférieur,  dont  le  tissu 
riait  encore  distinct.  Son  lobe  supérieur  avait  généralement 
une  teinte  rose,  et,  àson  sommet,  une  couleur  jaunâtre,  pu» 
duitepar  une  tumeur  irrégulièrement  arrondie,  de  25  milli- 
mètres de  diamètre  environ,  formé  par  une  espèce  de  tissu 
lilamenteux  qui  tenait,  dans  un  point,  au  parenchyme  pulmo- 
naire. Au  milieu  de  ce  tissu  se  trouvait  une  matière  rougeà- 
tre,  comme  pulpeuse,  et,  à  son  pourtour,  une  couche  assez 
mince  de  pus  jaunâtre,  limitée  par  une  fausse  membrane 
molle,  de  même  couleur,  appliquée  sur  une  autre  membrane 
plus  ferme,  grisâtre,  d'un  quart  de  mil'imètred'épaisseur,  et 
tapissait  le  tissu  pulmonaire  environnant,  lequel  était  parfai- 
tement sain.  La  plèvre  droite  était  recouverte,  dans  presque 
toute  son  étendue,  par  une  fausse  membrane  peu  consistante, 
blanchâtre  ou  rougeàtre,  et  elle  contenait  plus  d'un  litre  de 
liquide  rouge  clair.  Le  poumon  du  même  côté  offrait  un  léger 
engouement  àson  sommet,  et,  près  de  son  bord  tranchant, 
deux  tumeurs  de  12  à  13  millimètres  de  diamètre;  l'une 
1.  » 
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d'elles,  semblable  à  celle  du  poumon  gauche,  l'autre  pres- 
qu'entièrement  vide  et  ne  contenant  qu'une  petite  quantité 
de  liquide  jaunâtre. 

abdomen.  L'œsophage  était  dans  l'état  normal ,  à  part,  sa 
membrane  musculaire  qui  avait  environ  2  millimètres  d'é- 
paisseur, beaucoup  plus,  dès  lors,  que  dans  l'état  naturel. 
—  L'estomac  était  d'un  médiocre  volume,  contenait  un  li- 
quide jaunâtre.  Sa  membrane  muqueuse  était  blanche  et 
nuancée  de  rose  dans  le  grand  cul-de-sac.  grisâtre  et  mame- 
lonnée ailleurs,  où  elleétait  recouverte  d'un  mucus  visqueux, 
cassante  le  long  de  la  petite  courbure,  un  peu  épaissie  dans 
le  trajet  de  la  grande,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance 
convenables  dans  le  reste  de  son  étendue,  si  ce  n'est  dans  la 
portion  mamelonnée  où  il  y  avait  quelques  amincissements 
partiels.  —  L'intestin  grêle  avait  son  volume  ordinaire,  était 
grisâtre  et  bleuâtre  à  l'extérieur,  principalement  vis-à-vis 
les  plaques  elliptiques  de  Tiléum,  et  il  contenait  une  assez 
grande  quantité  de  mucus  jaune.  Sa  membrane  interne  était 
mince,  piquetée  de  gris,  avait  un  aspect  grisâtre  dans  toute 
son  étendue,  et,  à  part  le  dernier  mètre,  où  elle  était  ra- 
mollie, une  consistance  convenable.  Les  plaques  elliptiques 
étaient  étroites,  allongées,  bleuâtres,  visibles  dans  l'iléum 
seulement;  et,  dans  le  mètre  voisin  du  cœcum.  presque  toutes 
offraient  plusieurs  ulcérations.  Celles-ci,  au  nombre  de  deux 
à  cinq  sur  chaque  plaque,  avaient  de   5  à  7  millimètres 
de  diamètre;  plusieurs  présentaient  la  tunique  musculaire 
à  nu,  des  bords  décolles  dans  la  largeur  de  2  millimètres 
et  plus,  et,  près  du  cœcum,  le  pourtour  de  quelques-unes 
d'entre  elles  était  affaissé,  leur  centre  tapissé  par  un  feuillet 
extrêmement  mince,  comme  séreux,  continu  avec  le  tissu 
sous-nniqueux  du  pourtour.  I>e.,  dcpi  derniers  UOmilli- 
métivs  de   l'iléum   étaient   un  peu  boursouflé»,  d'un  gris 
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bleuâtre  ,  ne  présentaient,  pour  ainsi  dire  ,  qu'une  plaque 
sur  laquelle  on  voyait  six  petites  ulcérations,  les  unes  à  fond 
musculaire,  les  autres  cicatrisées,  comme  les  dernières  dé- 
crites. Des  cryptes  miliaires,  roussâtres,  irrégulièrement  ar- 
rondies et  asseznombreuses,  se  trouvaient  encore  dans  le  voi- 
sinage dePiléum,  dans  la  longueur  d'un  mètre  et  d'un  quart 
de  mètre  environ. — La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin 
était  un  peu  ramollie  dans  le  colon  gauche,  un  peu  rouge 
dans  le  rectum,  d'une  couleur,  d'une  épaisseur  et  d'une  con- 
sistance convenables  partout  ailleurs.  Le  rectum  contenait 
une  grande  quantité  de  matières  fécales  moulées  -,  ces  matiè- 
resétaient  pultacées,et beaucoup  moins  abondantesailleurs.— 
Les  glandes  mésentériques  correspondantes  à  l'iléum  étaient 
volumineuses,  bleuâtres,  médiocrement  ramollies,  offraient 
un  peu  de  pus  ou  de  matière  jaunâtre  pultacée,ou  seulement 
des  points  de  cette  couleur.  Les  glandes  mésocolites  étaient 
petites  et  bleuâtres;  les  lombaires  volumineuses  et  du  môme 
aspect.  —  Le  foie  était  mollasse,  d'une  teinte  un  peu  plus  ob- 
scure que  dans  l'état  naturel,  la  bile  de  la  vésicule  très  li- 
quide et  peu  abondante.  —  La  rate  était  petite  et  saine  ; 
le  pancréas  grisâtre  et  bleuâtre  dans  toute  son  épaisseur. 
—  L'appareil  des  voies  urinaires  était  dans  l'état  naturel. 

Sans  revenir  d'une  manière  détaillée  sur  tous  les  symp- 
tômes éprouvéspar  le  malade,  je  rappellerai  qu'ilsétaient  ceux. 
des  fièvres  typhoïdes  les  plus  graves;  que  les  premiers  d'entre 
eux  indiquaient  l'intestin  comme  le  siège  de  l'affection,  qu'ils 
se  sont  dissipés  après  un  certain  temps  et  ont  été  remplaces 
par  un  érysipèle  à  la  jambe  gauche-,  que  si,  dans  les  deux 
observations  précédentes,  où  les  symptômes  typhoïdes  ont 
persisté  jusqu'à  la  mort,  les  plaques  elliptiques  étaient  en 
voie  de  guerison.  elles  étaient  plus  avancées,  dans  la  même 
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voie. ici, où  ces  symptômes  avaient  cessé  plusieurs  jours  avant 
le  terme  fatal.  Car  outre  la  couleur  bleuâtre  des  plaques  et 
l'affaissement  des  bords  de  quelques  ulcérât  ions  qui  existaient 
dans  le  dernier  cas,  il  y  avait,  dans  celui  dont  il  s'agit,  sur 
plusieurs  des  petits  ulcères  les  plus  rapprochés  du  cœcum, 
une  pellicule  mince,  luisante,  comme  séreuse,  qui  formait 
une  véritable  cicatrice.  Aucune  raison  d'ailleurs  de  croire 
ces  cicatrices  antérieures  à  la  maladie,  soit  parce  que  leur 
largeur  était  la  même  que  celle  d'autres  ulcérations  non  ci- 
catrisées, évidemment  récentes  ;  soit  parce  qu'elles  avaient 
pour  siège  les  ulcérations  qui,  ayant  dû  être  les  premières 
formées ,  devaient  aussi  être  les  premières  cicatrisées. 

Encore  que  je  n'aie  noté  ni  l'épaisseur,  ni  la  consistance 
des  plaques  de  l'iléum,  que,  sous  ce  rapport,  la  description 
de  l'intestin  grêle  soit  incomplète,  on  ne  saurait  douter  qu'à 
une  certaine  époque  de  l'affection  ces  plaques  n'aient  été  plus 
ou  moins  vivement  enflammées;  car,  ulcérées  ou  non  ulcé- 
rées, toutes  avaient  une  même  couleur  bleuâtre.  D'un  autre 
cOté,  les  glandes  mésenlériques  correspondantes  étaient,  sans 
exception,  plus  ou  moins  volumineuses,  violacées,  ramollies; 
plusieurs  d'entre  elles  contenaient  du  pus,  et  portaient  ainsi 
la  trace  évidente  d'une  inflammation  aiguë,  sans  doute 
consécutive  à  celle  des  plaques-,  en  sorte  que  la  couleur 
bleue  de  celles-ci  doit  être  considérée  comme  une  des  suites 
plus  ou  moins  éloignées  de  leur  inflammation. 

S'il  est  incontestable  que  l'affection  qui  nous  occupe  ait 
été  la  cause  occasionnelle  de  l'érysipèle,  il  y  avait,  il  faut  en 
convenir,  une  grande  disproportion  entre  l'effet  et  la  cause 
apparente;  et  rien  ne  démontre  mieux  que  de  semblables  ob- 
servations L'existence,  des  causes  prédisposantes, sans  lesquel- 
les il  sérail  impossible  de  rien  concevoir,  et  tout  ne  serait  que 
contradiction  dans  l'histoire  des  maladies.  Sans  les  prédis- 
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positions,  en  effet,  comment  concevoir  que  dans  te  coors 
d'une  même  affeclion,  dans  des  circonstances  analogues  en 
apparence,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  soit  profon- 
dément affectée  dans  un  cas,  que  dans  l'autre  ce  soit  la  peau, 
dans  un  troisième  la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  etc? 
I  ne  chose  très  remarquable  ici  d'ailleurs,  c'est  le  peu  d'in- 
fluence de  Térysipèle  sur  l'état  général  du  sujet,  malgré 
Pénormité  du  désordre.  On  ne  doit  pas  non  plus  oublier,  re- 
lativement aux  causes,  que  le  malade  n'ayant  pas  eu  un  dé- 
lire violent,  ne  fut  pas  attaché;  qu'on  ne  saurait,  par  consé- 
quent, attribuer  son  érysipèleà  une  cause  extérieure^  à  une 
pression  quelconque. 

La  mort,  rendue  inévitable  parles  progrès  de  l'érysipèle, 
aurait  sans  doute  encore  été  retardée  de  quelques  jours 
sans  le  développement  d'une  pleurésie  aiguë  du  côté  droit. 
Les  tumeurs  jaunâtres  des  poumons  eurent  aussi  leur  part 
dans  la  terminaison  funeste  delà  maladie  Je  n'en  ai  trouvé  d'à 
peu  près  semblables  que  chez  un  autre  sujet  mort  des  suites 
d'une  affection  aiguë. différente  de  celle  dont  il  s'agit;  et,  dans 
l'élalactuel  de  la  science,  il  me  semble  impossible  d'en  assigner 
la  nature,  et  par  conséquent  de  savoir  si  elles  éi  aient  antérieu- 
res ou  consécutives  au  début  de  la  maladie  principale,  bien 
que  cette  dernière  supposition  me  paraisse  de  beaucoup  la 
plus  vraisemblable. 

Terminons  ces  remarques,  en  observant  que  l'état  du  cer- 
veau, assez  analogue  à  celui  des  sujets  qui  succombent  à  des 
affections  chroniques,  était  U  rt  différent  de  celui  qu'on  ob- 
serve quand  la  maladie  aune  marche  plus  rapide;  étant. 
beaucoup  moins  ferme  et  contenant  plus  de  sérosité  que 
dans  ce  cas,  soit  dans  les  ventricules',  soit  au-dessous  de 
l'arachnoïde. 

L'observation  suivante,  en  nous  donnant  l'exemp'ede  eica- 
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trices  plus  larges  et  plus  nombreuses,  sera,  enquelquesorte, 
le  complément  de  ce  qui  a  élé  dit  jusqu'ici. 

XYII*  OBSERVATION. 

Diarrhée,  météorisme,  délire,  puis  aftaissement  profond;  abcès  au 
cou;  convalescence  apparente  au  vingt-deuxième  jour;  retour  du 
délire  du  trente-cinquième  au  quarantième  ;  mort  ce  dernier  jour. 
—  Plaques  de  l'iléum  cicatrisée-;;  glandes  mésentériques  correspon- 
dantes d'un  volume  assez  considérable,  d'un  gris  ardoisé,  d'une  mé- 
diocre consistance,  volumineuses,  peu  ramollies;  membrane  mu- 
queuse du  colon  très  ramollie;  tumeurs  purulentes  ou  non  puru- 
lentes dans  le  foie  ;  fausse  membrane  sur  la  dure-mère. 

Un  commissionnaire ,  âgé  de  vingt-un  ans  ,  d'une  consti- 
tution assez  forte ,  d'un  embonpoint  médiocre  ,  était  malade 
depuis  huit  jours,  quand  il  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité ,  le  2  décembre  1822.  Il  y  vint  seul,  à  pied ,  jouissant  de 
toute  l'intégrité  de  son  intelligence;  mais  il  fut  pris,  le  soir 
môme  de  son  arrivée,  d'un  délire  violent,  quitta  son  lit  pen- 
dant la  nuit,  et  l'on  fut  obligé  de  l'y  maintenir  avec  le  gilet 
de  force.  L'affection  avait  débuté  par  une  céphalalgie  assez 
intense  ,  accompagnée  de  lièvre. 

Le  3  :  ligure  médiocrement  colorée,  injection  légère  des 
téguments ,  sens  intègres,  répugnance  à  l'exercice  de  la  pa- 
role, nulle  espèce  de  douleur  dans  aucun  point;  langue  sè- 
che et  noirâtre,  ventre  météorisé ,  insensible  à  la  pression  ; 
pouls  régulier,  à  soixante- dix  huit,  sans  caractère  particu- 
lier, chaleur  douce  et  humide;  toux  sèche  par  intervalles, 
respiration  accélérée  ,  bruit  respiratoire  pur  et  sans  râle. 
(Saignée  de  trois  cent- soixante  grammes  ;  fom.  èmoll.  ;  vésic. 
au.r  jambes  ;  petit  lait  ;  lav.) 

Deux  heures  après  la  saignée  le  malade  répondait  plusvo- 
lontiers  aux  questions;  mais  sjps  réponses  étaient  quelquefois 
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radicules;  sou  ventre  encore  pins  mctéorisé,  pins  insensible, 
s'Use  peut,  à  la  pression  ;  le  pouls  à  quatre  vingt-dix. 

Il  n'y  eut  pas  de  selles,  l'urine  fut  fréquente  et  involon- 
taire ,  le  délire  cessa  dans  le  jour,  reparut  pendant  la  nuit, 
un  peu  moindre  que  dans  la  précédente,  et  avec  le  môme 
caractère.  Le  A,  au  moment  de  la  visile ,  slupeur  légère, 
expression  d'étounemer.t;  deux  heures  plus  tard  ,  au  milieu 
du  sommeil,  la  figure  était  assez  naturelle  ,  mais  on  obser- 
vait, par  intervalles  ,  des  mouvements  convulsifs  dans  les 
lèvres  ;  le  pouls  était  peu  accéléré. 

Dans  la  journée  le  malade  eut  peu  de  délire  ;  il  se  plaignit 
beaucoup  du  ventre  ,  et  n'eut  de  selles  que  par  lavements. 
La  nuit  fut  calme.  Le  4  ,  la  tête  était  encore  un  peu  embar- 
rasv'-e  ,  l'intelligence  d'ailleurs  complète,  les  traits  un  peu 
affaissés  ,  la  langue  légèrement  encroûtée  .  bien  qu'humide 
et  visqueuse,  le  ventre  ballonné;  le  besoin  d'aller  à  la  selle  se 
faisait  sentir. 

Depuis  celte  époque  jusqu'au  3  janvier,  trois  jours  avant 
la  mort ,  je  lis  les  remarques  suivantes.  Il  n'y  eut  pas  de  de- 
lire,  la  céphalalgie  fui  rare,  l'exercice  de  l'intelligence  pé- 
nible et  lent ,  la  somnolence  assez  fréquente.  La  figure  était 
décolorée  le  l()  décembre  ;  le  11,  le  malade  ne  répondait  que 
par  oui  et  par  non  ;  le  13,  il  disait  à  grand'peine.  avoir  mal 
partout ,  semblait  comme  anéanti  ;  et.  à  sa  ligure  décolorée, 
on  l'aurait  dit  près  de  s'éteindre.  Il  en  fut  à  peu  près  de  même 
les  jours  suivants;  et,  du  1S  au  >3,  l'exercice  de  la  parole  lui 
répugnait  à  tel  point  qu'il  ne  s'exprimait  que  par  signes.  Le 
23,  il  élait,  les  genoux  lleeliis  ,  dans  l'altitude  d'un  homme 
qui  se  repose  d'une  longue  fatigue  ;  ses  paroles  étaient  beau- 
coup plus  assurées  le  26, et,  If  31,  loin  d'être  dans  l'affaisse- 
ment ,  il  se  défendait  avec  énergie  de  prendre  la  potion  qu'on 
lui  avait  prescrite.  —  Un  observa,  le  1rc  décembre,  dans  la 
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région  de  la  parotide  droite ,  un  gonflement  qui  lit  d'abord 
peu  de  progrès,  et  devint  considérable  du  14  au  18,  en  sorte 
qu'on  fut  obligé ,  ce  dernier  jour,  de  faire  l'ouverture  de  la 
tumeur  qui  contenait  une  grande  quantité  de  pus  verdàtre , 
sans  odeur.  L'incision  fut  pratiquée  sans  que  le  malade  don- 
nât le  moindre  signe  de  souffrance.  —  Il  y  eut  de  deux  à 
quatre  selles  dans  la  journée,  du  15  au  20;  elles  furent  nom- 
breuses et  involontaires  dans  les  nuits  du  19  au  21,  puis  en 
même  quantité  qu'auparavant,  et  rares  ou  quotidiennes, 
d'une  assez  bonne  consistance,  du  25  au  31.  La  fosse  iliaque 
droite  était  le  siège  d'une  douleur  assez  vive,  le  13  décembre, 
et,  du  24  au  31,  le  ventre,  en  général ,  et  surtout  les  flancs, 
furent  plus  ou  moins  douloureux.  Il  en  fut  de  môme  de  l'épi- 
gastre,  du  28  décembre  au  2  janvier,  et  il  y  eut  des  vomis- 
sements de  bile  ,  pendant  la  nuit,  dans  le  même  espace  de 
temps.  La  langue,  croûteuse ,  noirâtre,  un  peu  épaisse  et  hu- 
mide ,  du  8  au  1 1  décembre,  fut  plus  naturelle,  non  encroû- 
tée ensuite,  et  elle  ne  devint  sale  que  dans  les  quatre  derniers 
jours  de  l'affection.  —  Le  pouls  battit  de  quatre- vingt-huit 
à  quatre-vingt-seize  fois  par  minute,  du  11  au  17;  il  était 
plus  calme  le  20,  plus  fréquent  au  contraire  le  25  et  les 
jours  suivants.  —  La  respiration  fut  médiocrement  accé- 
lérée, et  le  bruit  respiratoire  assez  souvent  pur,  exempt  de 
râle  sonore. 

Le  5  janvier,  à  l'heure  de  la  visite,  la  figure  était  cada- 
véreuse en  quelque  sorte,  bien  que  le  malade  répondit  avec 
vivacité  aux, questions  et  demandât  du  vin.  Bans  la  soirée, 
il  eut  du  délire,  et,  à  paît  quelques  intervalles  lucides  dans 
lesquels  on  l'entendait  dire  qu'il  allait  mal,  qu'il  fallait  mou- 
rir, ce  délire^  accompagné  d'un  bredouillement  continuel , 
persista  jusqu'à  la  mort. 

On  ordpntia,  les  10  et  10  décembre,  des  vésicatoire*  :mx 
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membres  inférieurs,  une  infusion  et  des  lavements  de  kk. 
le  18  :  le  20,  une  potion  avec  90  grammes  de  vin  de  kk.,  60 
grammes  de  sirop  et  S  grammes  d'extrait  de  kk.,  et  cette  po- 
tion fut  continuée  jusqu'au  moment  où  le  malade,  ayant 
des  vomissements,  fut  mis  à  l'eau  de  Seltz.  Il  but  aussi,  du 
20  au  30,  deux  tasses  de  vin  dans  la  journée,  prit  quelques 
laits-de-poule  ou  des  demi-bouillons. 

OUVERTURE    DD  CADAVRE  TRENTE-DEUX  HEURES    APRÈS  LA  MORT. 

État  extérieur.  Point  de  vergelures  ;  teinte  jaunâtre  uni- 
verselle. 

Tête.  Cinq  à  six  filaments  humides  et  polis  unissaient  les 
deux  feuillets  de  l'arachnoïde,  au-dessus  des  lobes  antérieurs 
du  cerveau.  Une  matière  jaunâtre,  demi-liquide,  membra- 
niforme,  tapissait  une  partie  de  la  dure-mère  supérieure. 
On  trouvait  de  légères  traces  d'infiltration  au  dessous  de 
l'arachnoïde,  une  cuillerée  et  demie  de  sérosité  dans  cha- 
cun des  ventricules  latéraux,  et  un  peu  plus  dans  les  fosses 
occipitales.  Le  cerveau  était  un  peu  moins  ferme  que  dans 
l'état  naturel. 

Cou.  L'abcès  qui  avait  fourni  le  pus  était  borné,  supé- 
rieurement, par  l'arcade  dentaire  supérieur;  inférieurement, 
par  le  bord  libre  de  la  mâchoire  inférieure  ;  à  droite,  par  le 
sterno-cléido  mastoïdien  et  le  ptérygoïdien  externe-,  à  gau- 
che, par  le  pharynx;  antérieurement,  par  la  mâchoire  et  le 
tissu  cellulaire  du  cou-,  postérieurement,  par  les  muscles  qui 
s'attachent  à  l'apophyse  mastoïde  et  par  la  colonne  verté- 
brale. Ses  parois  étaient  grisâtres,  les  muscles  qui  en  fai- 
saient partie  sansaltération  sensible;  et,  sauf  un  petit  abcès 
de  la  grosseur  d'un  pois,  la  parotide  elle-même  était  «aine. 

Poitrine.  Les  poumons  étaient  libres  et  mous.  Le  droit  of- 
frait à  son  sommet,  et  sons  la  plèvre  imméilmtoment.  un  tu- 
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hercule  de  la  grosseur  d'une  noisette  -,  le  gauche,  plusieurs 
bronches  dilatées  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications, 
qui  avaient  9  millimètres,  ou  un  peu  moins  de  développe- 
ment. Il  n'y  avait  pas  de  liquide  épanché  dans  les  plèvres.  — 
Le  cœur  et  l'aorte  étaient  sains. 

sfbd'omen.  L'œsophage  était  dans  l'état  naturel.  —  L'esto- 
mac était  d'un  médiocre  volume.  Sa  membrane  muqueuse 
offrait  des  rougeurs  pointillées  ou  continues,  disposées  en 
forme  de  réseau  dans  le  grand  cul-de-sac,  et  près  du  cardia 
surtout;  elle  était  un  peu  ramollie,  dans  ce  dernier  point 
seulement,  et  d'une  épaisseur  convenable  dans  toute  son 
étendue.  —  Le  duodénum  n'avait  rien  de  remarquable.  — 
La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  dans  l'état 
naturel,  si  ce  n'est  dans  la  dernière  moitié  de  riléum,où  elle 
offrait  trois  espèces  de  lésions  que  je  vais  décrire  successive- 
ment :  1°  beaucoup  de  cryptes,  miliaires  pour  la  plupart, 
blanchâtres,  adhérentes  au  tissu  sous-muqueux,  parmi  les- 
quelles plusieurs  avaient  2  millimètres  de  large  et  offraient 
un  commencement  d'ulcération  ;  £°  des  plaques  elliptiques, 
blanchâtres,  piquetées  de  bleu,  à  l'opposite  du  mésentère, 
épaissies,  autant  par  suite  du  développement  de  la  mu- 
queuse qui  était  un  peu  ramollie,  que  par  celui  du  tissu 
sous-jacent;  3°  d'autres  plaques  de  même  forme,  plus  rap- 
prochées du  cœcum,  de  25  à  70  millimètres  dans  leur  grand 
diamètre,  grisâtres  et  bleuâtres,  d'un  aspect  lisse  et  poli, 
brillant ,  plus  ou  moins  déprimées  ;  la  plupart  avec  un  bour- 
relet étroit,  peu  saillant  à  leur  pourtour.  L'une  d'elles,  la 
plus  voisine  de  l'estomac,  offrait  deux  parties  bien  distinc- 
tes ;  l'une,  tournée  du  côté  de  ce  viscère  ,  ayant  la  même 
structure  que  les  premières  plaques  ;  l'autre,  lisse,  brillante, 
déprimée  comme  celles  dont  il  s'agit,  et,  comme  elles,  dé- 
pourvue de  membrane  muqueuse.  Celle-ci  finissait  près  c|e 
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leur  pourtour,  et  adhérait,  dans  ce  point,  a  une  pellicule 
extrêmement  mince,  de  l'aspect  des  membranes  séreuses, 
qui  recouvrait  la  tunique  musculaire  et  se  continuait  avec  le 
tissu  sous-muqueux  de  la  portion  de  plaque  non  détruite. 
Deux  de  ces  plaques  offraient,  au  milieu  des  parties  cicatri- 
sées, des  débris  de  membrane  muqueuse  qui  avaient  échappé 
à  la  destruction;  tandis  qu'au  milieu  de  quelques  autres  la  tu- 
nique musculaire  était  à  nu  dans  une  petite  largeur.  —La 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  très  ramollie  et 
d'une  médiocre  épaisseur.  —  Les  glandes  mésentériques 
avaient  un  volume  assez  considérable ,  une  couleur  gris  ar- 
doisé, une  médiocre  consistance.  —  Le  fuie  avait  sa  fermeté 
naturelle  et  une  couleur  grisâtre  et  violacée,  interrompue,  à 
.15  ou  40  millimètres  de  son  bord  libre,  dans  une  surface  de 
100  et  quelques  millimètres,  par  une  teinte  jaune  inégale, 
correspondante  à  une  tumeur  de  même  étendue,  formée  par 
un  pus  jaunâtre  et  clair,  sans  odeur,  contenu  dans  un  pa- 
renchyme aréolaire  d'une  couleur  plus  pâle.  Dans  les  petitet 
moyen  lobes  se  trouvaient  six  tumeurs  assez  fermes,  beau- 
coup moins  considérables  ,  également  jaunâtres,  mais  sans 
la  moindre  trace  de  pus.  Leur  structure  aréolaire  était  in- 
diquée par  des  lignes  pâles,  entre-croisées,  qui  avaient  la 
forme  des  aréoles  de  la  tumeur  suppurée.  Autour  de  celle-ci 
et  des  autres ,  le  foie  était  brunâtre  dans  une  épaisseur  de  4  à 
7  millimètres.  Les  conduits  biliaires  étaient  sains  ;  la  bile  de 
la  vésicule  rousse  et  un  peu  épaisse.  —  La  rate  était  plus 
•  pie  triplée  de  volume  et  un  peu  ramollie.  Les  autres  viscè- 
res n'offraient  rien  qui  fut  digne  d'attention. 

Les  réflexions  faites  au  sujet  des  précédentes  observa- 
tions s'appliquent  exactement  à  celle  ci  :  car  les  symptômes 
de  l'affection    furent  on  ne  saurait  plus  graves;  la  durée  de 
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la  maladie,  au-delà  de  la  période  aiguë,  encore  plus  consi- 
dérable que  dans  le  dernier  cas;  et,  en  supposant  qu'à  cette 
période  les  plaques  elliptiques  do  l'iléum  eussent  subi  une 
altération  semblable  à  celle  qui  a  été  signalée  dans  les  deux 
premiers  chapitres,  on  devait  s'attendre ,  en  concluant  par 
analogie,  à  les  trouver  dans  un  état  très  différent  à  la  mort 
du  sujet.  Ce  qu'on  pouvait  prévoir  est  en  effet  ce  qui  a  eu 
lieu.  Si  les  plaques  elliptiques  de  la  seconde  moitié  de  l'iléum 
n'étaient  pas  dans  l'état  naturel ,  si  plusieurs  d'entre  elles 
étaient  épaissies,  leur  consistance  était  peu  éloignée  de  celle 
qui  leur  est  propre  ;  ce  qui  n'est  pas  dans  la  période  aiguë. 
Les  autres  étaient  grisâtres  et  bleuâtres,  polies,  brillantes, 
déprimées,  revêtues  par  une  pellicule  très  mince,  comme 
séreuse,  qui  remplaçait  les  tissus  cellulaire  et  muqueux 
qui  n  existaient  plus.  Elles  offraient,  en  un  mot,  de  vérita- 
tables  cicatrices.  Et,  comme  pour  rendre  cette  disposition 
plus  sensible,  Tune  de  ces  plaques  avait  la  structure  qui  lui 
est  naturelle,  ou  à  peu  de  chose  près ,  à  l'une  de  ses  extré- 
mités, et,  à  l'autre,  l'aspect  lisse,  brillant  et  humide  dont 
il  vient  d'être  question  ;  tandis  qu'au  milieu  de  quelques  pla- 
ques cicatrisées  on  trouvait  des  espèces  d'îlots  ou  débris  de 
membrane  muqueuse  ,  qui  avaient  échappé  à  la  destruction  ,• 
ou  bien  encore  la  tunique  musculaire  à  nu,  dar  s  une  petite 
largeur.  Et,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  remarqué,  les  cicatrices 
ne  se  trouvaient  pas  indistinctement  sur  toutes  les  plaques 
où  il  y  avait  eu  des  ulcérations,  mais  seulemeut  dans  le 
voisinage  du  cœcum ,  là  où  s'étaient  formées  les  premières 
de  ces  ulcérai  ions.  C'est-à-dire  que  la  nature  suivait,  dans 
sa  marche  réparatrice,  l'ordre  qu'elle  avait  adopté  pour  la 
destruction. 

L'état  des   glandes  mésentériques  vient  encore  à  l'appui 
de  ce  qui  précède  :  car  leur  volume  supposait  une  affection 
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aiguë  inflammatoire  antérieure,  pas  encore  très  ancienne, 
des  plaques  elliptiques  correspondantes;  et  le  faible  degré  de 
ramollissement ,  et  la  teinte  gris-ardoisé  de  ces  glandes  et 
des  plaques,  indiquaient  que  cette  inflammation  rétrogra- 
daiL 

A  part  la  membrane  muqueuse  du  colon  qui  était  fort  ra- 
mollie,les  viscères  offraient  généralement  plus  deconsistance 
qu'ils  n'en  ont  d'ordinaire,  quand  les  malades  succombent 
dans  la  période  aiguë  de  l'affection  ;  ce  qu'on  avait  déjà  pu 
remarquer  dans  quelques-uns  des  cas  qui  précèdent. 

Relativement  aux  causes  qui  ont  amené  la  mort  du  sujet, 
il  convient  de  remarquer  qu'à  part  l'état  des  plaques  ellipti- 
ques de  la  dernière  moitié  de  l'iléum,  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle  était  à  peu  près  saine  ;  qu'ainsi  la 
mort  n'est  pas  arrivée  par  là  ;  qu'il  faut  en  rechercher  la 
cause  ailleurs,  dans  des  lésions  secondaires ,  parmi  lesquel- 
les il  faut  surtout  compter  l'abcès  et  les  tumeurs  du  foie, 
l'abcès  du  cou,  le  ramollissement  d'une  partie  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac ,  et,  en  première  ligne ,  la 
fausse  membrane  qui  existait  à  la  face  interne  de  la  dure- 
mère,  fausse  membrane  dont  la  formation  ne  datait  sans 
doute  que  des  derniers  jours,  ou  du  dernier  jour  de  la  vie 
du  sujet. 

D'ailleurs  aucun  symptôme,  si  ce  n'est  l'ictère,  ne  pou- 
vait faire  soupçonner,  pendant  l'existence  du  malade,  une 
lésion  quelconque  du  foie;  bien  que  celle  qui  existait  fût 
considérable,  déjà  ancienne  peut-être,  et  sans  doute  anté- 
rieure à  l'époque  à  laquelle  le  malade  parut  entrer  en  con- 
valescence. 11  y  avait,  au  premier  coup  d'œil,  une  ressem- 
blance assez  grande  entre  les  tumeurs  dont  il  s'agit  et  les 
tubercules;  mais  elles  en  différaient  réellement  beaucoup; 
celle  qui  était  suppurer  ,  par  son  tissu  ou  sa  structure  aréo- 
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laire ,  et  celles  qui  ne  relaient  pas  ,  par  le  dessin  de  ces 
aréoles,  indiqué  par  une  nuance  de  coloration  différente  de 
celle  de  la  masse. 

Comme  la  cicatrisation  s'est  faite  rapidement  chez  le  sujet 
de  l'observation  qui  nous  occupe,  on  conçoit  qu'elle  suive, 
dans  certains  cas,  une  marche  beaucoup  plus  lente,  que 
môme  on  n'en  aperçoive  pas  encore  de  trace  à  une  époque 
éloignée  du  commencement  de  la  convalescence ,  chez  des 
individus  qui  succombent  accidentellement.  Nous  verrons 
quelques  exemples  de  ce  fait  dans  le  cours  de  l'ouvrage  ; 
mais  le  suivant  est  un  des  plus  remarquables. 

XVIII"  OBSERVATION. 

Diarrhée,  puis  délire  violent  pendant  six  jours  ;  faible,  prolonge, 
momentané  ensuite  :  enfin  convalescence  ,  puis  rechute  violente  ; 
mort  an  soixante-cinquième  jour.  — Plaques  elliptiques  épaisses, 
pilles,  puis  ronges  et  ulcérées  dans  le  voisinage  du  cœcum  ;  glandes 
mésentériques  volumineuses,  violacées,  médiocrement  fermes  près 
du  cœcum  :  lobes  inférieurs  des  poumons  splénisés  et  hépatisés. 

Un  charpentier,  âgé  de  vingt-un  ans , châtain-clair,  large, 
grand  et  fort,  à  Paris  depuis  plus  de  vingt  mois,  était  ma- 
lade depuis  quinze  jours  quand  il  fut  admis  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  1"  octobre  1823.  Il  y  était  venu  à  pied,  avec  un 
de  ses  camarades,  et  il  fut  pris  d'un  délire  violent  la  nuit  sui- 
vante. 

Le  2,  à  l'heure  de  la  visite  :  calme,  idées  incohérentes,  pro- 
pos sans  suite,  à  moins  qu'on  n'interroge  le  malade  sur  son 
état;  teint  plombé,  sens  intègres,  céphalalgie  nulle;  langue 
rougeâtre  au  pourtour,  blanchâtre  au  centre;  rougeur  légère 
au  voile  du  palaiselau  pharynx,  sur  lesquelsonaperçoitquel- 
ques  plaques  blanchâtres;  déglutition  facile  néanmoins,  soif 
médiocre ,  ventre   météorite,   selles    (récpientea,  comme 
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depuis  onze  jours:  pouls  redoublé,  à  quatre-vingt-seize,  plus 
large  avant  qu'après  la  saignée  \  chaleur  médiocre  :  point  de 
taches  lenticulaires  (  Emulsav.  le  sir.  de  gom.;  saignée  de  500 
grammes  ;  glace  sur  la  tète.) 

Le  délire  persista,  et,  comme  dans  la  soirée  le  malade  quit- 
tait son  lit  atout  moment,  il  y  fut  fixé  avec  le  gilet  de  force. 
Le3au  matin,  étant  toujours  maintenu  de  la  môme  manière, 
il  refusait  de  boire  et  de  montrer  sa  langue,  disant  qu'il  n'en 
avait  pas;  il  était  alternativement  sérieux  et  gai,  souvent 
grossiei;.  le  pouls  était  à  cent  quatre  ,  le  sang,  tiré  la  veille 
sans  retrait  ni  couenne.  [Emula,  édulc.  bis;  orge  édulc.  bis.; 
vingt  sangsues  derrière  chaque  oreille  ;  lav.de  lin.  ) 

Le  délire  fut  tranquille  le  jour,  très  bruyant  la  nuit,  le 
malade  appelant,  criant,  parlant  continuellement  de  son  état. 
Le  4.  stupeur  légère,  figure  un  peu  rouge,  propos  sans  suite, 
injurieux  ;  efforts  pour  se  débarrasser  de  la  camisole  ;  bâille- 
ments fréquents,  pupilles  dilatées;  langue  sèche  et  d'un  rou- 
ge peu  intense,  manifestement  épaissie;  palais  encroûté; 
ventre  bien  conformé,  sans  méteorisme;  pouls  à  cent  vingt, 
respiration  médiocrement  fréquente.  [Emuls.;  saignée;  trente 
sangsues  derrière  les  oreilles  ;  glace  sur  la  tête.) 

Les  symptômes  n'éprouvèrent  pas  de  changement  appré- 
ciable dansla  journée,  et,  comme  ils  persistaient  le  5, à  l'heure 
de  la  visite,  on  ordonna  encore  quarante  sangsues  aux  oreil- 
les, A  kilogrammes  de  glace  sur  la  tète. 

Malgré  la  continuation  du  délire,  le  malade  reconnut  ses 
parents  qui  vinrent  le  voir  dans  la  matinée;  il  fut  calmetoute 
la  nuit  et  eut  une  selle  avec  un  ascaride  lombricoïde.  Le  6 
au  malin,  il  assurait  ne  souffrir  nulle  part,  même  à  la  tète, 
demandait  s'il  ne  pourrait  pas  travailler  dans  peu  ;  sa  langue 
était  sèche  et  sans  rougeur,  son  pouls  déprime,  a  cent  dix. 
Petit-lait  tantar.:  orge  édulc. 
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Depuis  ce  moment  jusqu'au  24,  que  parut  s'établir  la  con- 
valescence, voici  ce  que  j'observai:  il  y  eut  fréquemment  un 
peu  de  délire,  le  plus  ordinairement  la  nuit  ou  danslasoirée, 
jamais  dans  la  matinée,  à  l'heure  de  la  visite.  La  physionomie, 
assez  naturelle  le  7,  Tétait  davantage  le  8;  et,  le  9,  le  malade 
examinait  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  souriait  même 
quelquefois.  L'expression  de  sa  figure  était  bien  moins  bonne 
le  1 5,  et,  du  20  au  24,  il  y  eut  un  peu  de  stupeur.  —  La  lan- 
gue fut  sèche  et  plus  ou  moins  encroûtée  jusqu'au  16,  puis 
humide  et  variable  dans  sa  couleur,  quelquefois  plus  rouge 
que  dans  son  état  naturel.  Assez  fréquentes  jusqu'au  13,  les 
selles  le  furent  moins  ensuite,  et,  le  14  au  malin,  après  une 
nuit  un  peu  agitée,  il  y  eut  une  évacuation  abondante,  au 
milieu  de  laquelle  se  trouvait  une  grande  quantité  de  sang. 
11  n'en  reparut  pas  dans  la  suite.  Un  peu  de  méléorisme  eut 
lieu  du  15  au  18;  mais,  avant  et  après  cette  époque,  le  ventre 
fut  bien  conformé  et  toujours  indolent,  si  ce  n'est  dans  la 
journée  du  10,  que  le  malade  souffrit  dans  la  fosse  iliaque  du 
côté  droit,  appelant  lui-môme  l'attention  sur  ce  point.—  Le 
pouls  fut  toujours  médiocrement  accéléré,  varia  de  cent  qua- 
treà  quatre-vingt-dix,  était  régulier,  généralement  assez  fort. 
La  chaleur  fut  modérée,  les  sueurs  peu  fréquentes,  et  j'ob- 
servai de  larges  sudamina  autour  des  aisselles,  le  19. —  La 
toux  fut  rare,  la  respiration  répétée  de  trente  à  quarante  fois 
par  minute,  le  bruit  respiratoire  môle  de  râle  sec,  sonore  et 
muqueux.—  On  continua  les  boissons  délayantes  elles  lave- 
ments de  lin. 

Le  24,  le  malade  répondait  assez  bien  aux  questions,  et, 
comme  à  l'ordinaire,  n'adressait  pas  la  parole;  sa  ligure  s'é- 
loignait encore  un  peu  de  l'étal  naturel,  sa  langue  était  hu- 
mide, un  peu  rouge  et  couverte  de  plaques  blanches,  son 
ventre  indolent,  bien  conformé,  son  pouls  faible,  à  quatre- 
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vingt-huit,  le  bruit  respiratoire  était  Mêlé  de  râle  set  et 
sonore,  à  gauche  principalement  ;  la  faiblesse  peu  considé- 
rable. 

Dès  lors,  jusqu'au  12  novembre,  nul  délire,  sommeil  ordi- 
nairement calme  et  bon  ,  retour  graduel,  quoique  lent,  des 
forces,  figure  plus  ou  moins  naturelle,  à  part  quelques  mou- 
vcmeiitsspasmodiques  dcslèvres,  le  1 1 ,  quand  le  malade  par- 
lait.Lalangue,  toujours  humide,  eutun  coup d'œil blanchâtre; 
la  soif  fut  médiocre,  l'appétitprononcé  jusqu'au  1er  novembre, 
momentanément  moindre  ce  jour-là,  de  manière  que  le  ma- 
lade était  à  la  demi-portion  le  4,  après  quoi  il  fut  mis  aux 
crèmes  de  riz  et  au  bouillon,  à  raison  d'un  peu  de  diarrhée 
qui  survint  alors,  et  de  l'accélération  du  pouls  qui  bat- 
tait de  cent,  quatre  à  cent  dix  fois  par  minute,  du  G  au 
12,  au  lieu  de  soixante-deux  à  soixante-douze,  du  25  octo- 
bre au  3  novembre.  La  chaleur  fut  proportionnée  à  l'état 
du  pouls,  et  les  sueurs  furent  à  la  fois  légères  et  rares. 

Du  I J  au  21,  jour  de  la  mort,  le  délire  fut  presque  cons- 
tant; il  se  manifesta  peu  après  la  réception  d'une  lettre  adres- 
sée au  malade  ,  relativement  à  la  conscription  ;  et  comme  ce 
malade  sortait  du  lit  à  chaque  instant,  il  fallut  l'y  maintenir 
avec  le  gilet  de  force.  Sa  ligure  fut  plus  ou  moins  profondé- 
ment altérée  ;  elle  était  véritablement  cadavéreuse  le  20;  ses 
yeux,  injectés  le  16,  étaient  assez  vifs  le  17. —  Sa  langue  fut 
alternativement  sèche  et  humide,  rouge  d'abord,  grisâtre 
ensuite.  Il  refusa  souvent  déboire,  bien  qu'il  n'y  eût  aucun 
obstacle  à  la  déglutition.  Il  eut,  par  intervalles,  quelques 
douleurs  à  l'épigastre,  des  nausées  le  12,  à  la  suite  d'une  po- 
tion tonique  ;  des  coliques  le  même  jour,  et  non  au-delà. 
Les  selles  furent  nombreuses  et  toujours  involontaires  ,  le 
ventre  plat  et  indolent.—  Le  pouls  était  redoublé,  de  cent 
I.  9 
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geize  à  cent  huit,  du  1 2  au  15,  et  à  cent  vingt- huit,  sans  être 
filiforme,  le  20.  La  chaleur  fut  généralement  élevée. 

On  ordonna,  le  10,  l'eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de 
coing,  et  une  potion  tonique  avecvinetsiropdekk,de  chaque 
60  grammes:  le  11 ,  un  vésicatoire  à  la  nuque;  le  13,  outre 
la  potion  tonique  ,  une  décoction  de  siramouba.  Le  15,  on 
ajouta  quelques  gouttes  d'acide  muriatique  aux  boissons  et 
aux  lavements,  et  3  grammes  de  diascordium  à  la  potion. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE  VINGT-DEUX  HEURES  APRES  LA  MORT. 

État  extérieur.  Marasme  très  avancé,  destruction  de  la 
peau  des  jambes  sous  les  vésicatoires. 

Tête.  Arachnoïde  plus  épaisse  et  beaucoup  plus  résistante 
qu'à  l'ordinaire.  Cerveau  d'une  bonne  consistance,  un  peu 
injecté;  unecuillerée  de  sérosité  limpide  dans  chaque  ven- 
tricule latéral. 

Cou.  Le  pharynx,  l'épigiotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère 
dans  l'état  naturel. 

Poitrine.  Le  cœur  était  sain.— Les  poumons  étaient  libres; 
leur  lobe  inférieur  pesant,  rouge  bleu,  dur,  grenu,  hépatisé, 
dans  beaucoup  de  points;  comme  carnifié,  dans  d'autres,  et 
dans  un  espace  assez  étendu. 

Jbdomen.  La  membrane  muqueuse  de  l'œsophage  était 
colorée  en  jaune,  prés  du  cardia,  sans  autre  chose  de  remar- 
quable.—  L'estomac  contenait  une  assez  grande  quantité  de 
bile;  sa  muqueuse  en  était  colorée  dans  le  grand  cul-de-sac, 
avait  ailleurs  une  teinte  blanche  mélangée  de  rose,  offrait, 
partout,  une  épaisseur  convenable,  n'était  ni  mamelonnée  ni 
ulcérée.  Sa  tunique  musculaire  était  un  peu  plus  épaisse  que 
de  coutume. —  L'intestin  grôle  offrait  beaucoup  de  mucosités 
jaunâtres  dans  toute  son  étendue.  $a  membrane  muqueuse 
était  Manche,  si  ce  n'est  dans  la  longueur  d'un  mètre  et  un 
tiers  <!«'  mètre  prèsdu  cœcum,  <  ù  ■  llcétaitd'un  rouge  foncé  ; 
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d'une  épaisseur  et  d'une  consislance  naturelles,  à  part  quel- 
ques petites  saillies  noii aires  de  cette  dernière  portion,  for- 
mées par  elle  et  par  le  tissu  sous-muqueux  plus  ou  moins 
rouge,  sur  lesquelles  elle  était  extrêmement  ramollie  ou 
manquait  entièrement.  Les  plaques  elliptiques,  placées  à  l'op- 
posite  du  mésentère,  étaient  visibles  dans  toute  l'étendue  de 
l'intestin;  plus  larges,  plus  épaisses  et  plus  rapprochées  à  me- 
sure qu'on  s'avançait  verslecœcum,prèsduquelellesavaient 
d'un  à  deux  millimètres  d'épaisseur.  Généralement  pâles, 
elles  étaient  rouges  dans  cette  dernière  partie,  formées  à  la 
fois  par  l'épaississement  du  tissu  sous-muqueux,  rouge 
comme  la  membrane  muqueuse,  et  par  cette  dernière  qui  of- 
frait de  petites  ulcérations.  Deux  d'entre  les  plus  considéra- 
bles et  les  plus  rapprochées  du  cœcum ,  avaient  près  de  90 
millimètres  de  surface,  des  bords  pâles  et  affaissés,  offraient 
la  tunique  musculaire  à  nu,  sans  altération  bien  sensible.— 
Le  gros  intestin  contenait  une  médiocre  quantité  de  matières 
fécales;  sa  membrane  muqueuse  était  légèrement  ramollie 
et  grisâtre,  si  ce  n'est  dans  le  rectum,  oùelleétaitrouge  et  un 
peu  ulcérée,  55  millimètres  au-dessus  de  l'anus.  —  Les  glan- 
des mésentériques  étaient  volumineuses,  violacées,  d'une 
fermeté  médiocre  dans  le  voisinage  du  cœcum.—  Le  foie 
était  un  peu  plus  gros  que  d'ordinaire,  un  peu  friable  aussi, 
d'ailleurs  sain  ;  la  bile  de  la  vésicule  assez  abondante,  épaisse 
et  d'un  jaune  clair.—  La  rate  était  presque  doublée,  un  peu 
ramollie.  Les  autres  viscères  dans  l'état  naturel. 

Rappelons  les  principales  circonstances  de  cette  observa- 
tion. Pendant  les  quinze  premiers  jours  de  la  maladie,  le 
sujet  a  une  diarrhée  assez  abondante  ;  il  est  admis,  après 
cette  époque,  à  l'hôpital;  le  soir  de  son  admission,  il  éprouve 
un  délire  violent  qui  persi>le  i>endanl   dix  jours,  avec  le 
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même  caractère ,  malgré  d'abondantes  évacuations  sangui- 
nes. Après  ces  dix  jours  le  délire  diminue,  cesse  et  revient 
par  intervalles  pendant  dix-huit  jours-,  les  autres  symptô- 
mes, et  en  particulier  l'accélération  du  pouls,  étant  tou- 
jours assez  prononcés.  Ces  dix-huit  jours  passés,  le  délire 
cesse,  toutes  les  fonctions  s'améliorent,  l'appétit  revient, 
la  faiblesse  diminue,  les  selles  sont  rares,  le  malade  prend 
un  peu  d'exercice  et  finit  par  manger  la  demi-portion. 
Après  douze  jours  de  cet  état,  la  diarrhée  reparaît,  le  pouls 
s'accélère;  au  sixième  jour  de  la  rechute,  le  malade  reçoit  une 
lettre  qui  paraît  lui  causer  une  impression  profonde,  après 
laquelle  il  est  pris  d'un  délire  violent  qui  persiste  jusqu'à  la 
mort,  laquelle  a  lieu  plus  de  deux  mois  après  les  premiers 
symptômes  :  et,  à  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouve  dans 
toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle,  des  plaques  elliptiques 
dont  le  nombre  et  l'épaisseur  augmentent  du  duodénum  au 
ccecum,  rouges  dans  les  13  derniers  décimètres,  pâles  ailleurs. 
Plusieurs  d'entre  elles  offrent  de  petites  ulcérations,  et  deux 
des  plus  rapprochées  du  cœcum,  des  ulcérations  un  peu  plus 
considérables,  à  bords  pâles  et  affaissés.  En  sorte  que  bien 
que  l'affection  ne  soit  devenue  mortelle  que  soixante-cinq 
jours  après  le  début,  que  la  convalescence  ait  paru  décidée 
pendant  plus  d'une  semaine,  aucune  des  ulcérations  n'offrait 
de  commencement  de  cicatrice. 

Dans  l'état  naturel,  les  plaques  elliptiques  ou  ne  sont  pas 
visibles, ou ncsevoientqu'à  l'aide  d'une  attention  suffisante, 
dans  toute  l'étendue  de  l'intestin,  dans  le  voisinage  du  duo- 
dénum surtout.  Ici  au  contraire,  bien  que  généralement  pâles, 
elles  frappaient,  pour  ainsi  dire,  au  premier  coup  d'œil,  sans 
doute  à  cause  de  leur  épaississementqui  augmentait  graduel- 
lement du  duodénum  au  ccecum  ;  en  sorte  qu'il  est  infini- 
ment probable  que  toutes  avaient  été  plus  ou  moins  profon- 
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dément  altérées  dans  le  cours  de  l'affection,  qu'à  part  l'é- 
paississement,  celle  de  toutes  les  lésions  qui  disparait  le  plus 
lentement,  elles  étaient  revenues  pendant  la  convalescence 
à  leur  état  normal  (l).Et,  relativement  aux  plaques  ulcérées 
ou  non  ulcérées  des  13  derniers  millimètres  de  l'iléum,  croi- 
rons-nous qu'elles  aient  toujours  eu  la  couleur  rouge  obser- 
vée à  l'ouverture  du  cadavre,  alors  môme  que  le  malade 
semblait  convalescent?  Penserons-nous,  au  contraire,  que 
cette  couleur  ne  s'est  rétablie  que  dans  les  derniers  temps 
de  la  rechute?  On  pourrait  répondre  d'une  manière  précise 
à  cette  question,  si  la  consistance  de  la  muqueuse  des  pla- 
ques eût  été  notée  ;  car  si  cette  consistance  eût  été  ferme, 
on  aurait  dû  en  conclure  que  la  couleur  rouge  était  une  sim- 
ple injection,  ou  seulement  le  produit  de  la  stase  du  sang 
dans  les  derniers  moments  de  l'existence,  ou  encore  l'effet 
d'une  inllammation  récente  aussi  légère  ;  mais  cette  omis- 
sion ne  permet  pas  de  conclure  rigoureusement.  Il  est  seule- 
menttrcs  probable  que  la  rougeur  n'avait  pas  d'autres  causes 
que  celles  qui  viennent  d'èUc  indiquées,  les  glandes  mésen- 
tériques, qui  suivent  le  sort  des  plaques  auxquelles  elles  cor- 
respondent, n'offrant  pas  d'ailleurs  de  trace  d'inflammation 
récente. 

S'il  n'est  pas  possible  de  se  rendre  compte  de  la  mort  du 
malade  par  l'état  du  canal  intestinal,  on  peut  y  arriver  par 
celui  des  poumons,  et  aussi,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  par  la  considération  du  délire. 

(l)On  est  bien  souvent  réduit  aux  hypothèses  quand  il  s'agit  de 
l'interprétation  des  faits  dans  un  cas  particulier;  et  je  le  rappelle  au 
lecteur,  pour  qu'il  ne  s'étonne  pas  de  me  voir  émettre  quelquefois  des 
conjectures  ,  et  qu'il  ne  croie  pas  que  je  sciai  aussi  peu  rigoureux 
quand  il  s'agira  de  tirer  des  conclusions  générales  des  faits. 


DEUXIEME  PARTIE. 

DESCRIPTION  GÉNÉRALE  DES  ORGANES. 


Cette  seconde  partie  comprendra  la  description  de  tous  les 
viscères,  d'abord  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  l'affec- 
tion typhoïde,  puis  chez  ceux  qui  ont  été  emportés  par  d'au- 
tres maladies  aiguës.  A  la  suite  de  chaque  description  je  re- 
chercherai les  causes,  le  caractère  de  la  lésion  décrite, 
Tépoque  de  son  développement  :  et  en  comparant  les  viscères 
des  individus  emportés  par  l'affection  typhoïde  avec  ceux 
dés  sujets  qui  ont  succombé  à  d'autres  maladies  aiguës,  j'ar- 
riverai à  la  détermination  du  caractère  anatomique  de  l'af- 
fection qui  fait  l'objet  principal  de  mes  recherches. 

Bien  que  j'aie  exposé  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  l'his- 
toire de  cinquante  malades  morts  d'affection  typhoïde,  la 
description  générale  qui  va  suivre,  ne  repose  que  sur  qua- 
rante-six cas.  dans  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  le 
caractère  de  l'affection.  Des  quarante-six  sujets  dont  il  s'a- 
git, dix  ont  succombé  du  huitième  au  quinzième  jour  de  l'af- 
fection ;  sept,  du  seizième  au  vingtième  ;  vingt,  du  ving- 
tième au  trentième  ;  neuf,  après  cette  époque  :  et  comme 
j'indiquerai  quelquefois,  dans  la  suite,  ces  périodes  par  les 
mots  première,  seconde,  troisième  et  quatrième,  j'engage 
le  lecteur  à  ne  pas  les  oublier. 
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CHAPITRE   PREMIER. 

CONDUIT  DIGESTIF. 

THARTNX  ,    OESOPHAGE,    ESTOMAC,    DUODENUM,    iMMtlH    GRELE, 
GBOS    INTESTIN. 

ARTICLE  PREMIER. 
Du  pharynx. 
1°  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

Le  pharynx  ,  chez  les  individus  emportés  par  l'affection 
typhoïde,  n'offrait  ordinairement  rien  de  remarquable  ;  c'est- 
à-dire  que  je  ne  l'ai  trouvé  plus  ou  moins  altéré  que  chez  la 
sixième  partie  des  sujets,  ou  sur  huit  des  quarante-six  dont 
nous  nous  occupons.  La  lésion  la  plus  ordinaire  était  l'ulcé- 
ration.  Elle  existait  dans  six  cas  (obs.  15,  19,  31,  32,  45), 
tantôt  simple  ,  tantôt  compliquée  avec  une  infiltration  puru- 
lente dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  ou  avec  une 
fausse  membrane  qui  s'étendait  du  pharynx  aux  voies  aé- 
riennes (obs.  19,  31).  Dans  les  deux  autres  cas,  on  n'obser- 
yaitque  ces  dernières  lésions,  séparées  ou  réunies. 

Les  ulcérations  étaient  ordinairement  peu  nombreuses, 
d'une  forme  ovalaire,  ou  arrondie,  ou  irrégulière  et  difficile 
à  déterminer.  Les  premières  avaient  de  six  à  huit  millimètres 
dans  leur  grand  diamètre,  qui  était  vertical  (obs.  24,  4:»); 
les  secondes  de  quatre  à  six.  Le  plus  souvent  superficielles, 
formées  uniquement  par  la  destruction  de  la  membrane  mu- 
queuse, elles  étaient  plus  profondes  dans  un  cas  où  elles  re- 
posaient  sur  la  tunique  musculaire.  —  Elles  occupaient  la 
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partie  inférieure  et  ordinairement  les  deux  côtés  du  pharynx-, 
étaient  limitées,  chez  quelques  sujets,  à  l'un  ou  à  l'autre,  ce- 
lui où  l'épiglotte  était  partiellement  détruite,  quand  cette 
destruction  n'avait  lieu  que  d'un  côté.  —  La  memhrane  mu- 
queuse n'était  pas  sensiblement  altérée  à  leur  pourtour,  et, 
une  fuis  seulement,  j'ai  vu  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
correspondant  séparé,  dans  la  largeur  de  2  millimètres,  delà 
tunique  musculaire.  Dans  aucun  cas,  cette  remarque  a  déjà 
été  faite  par  M.  Chomel,  je  n'ai  vu  les  follicules  muqueux 
du  pharynx  offrir  l'altération  qui  sera  décrite  plus  tard  au 
sujet  des  cryptes  de  l'intestin  grêle. 

L'infiltration  du  pus  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  variait  en  épaisseur  et  en  étendue.  L'obser- 
vation suivante  est  un  exemple  très  remarquable  de  cette 
disposition. 

XIX*  OBSERVATION. 

Diarrhée,  anorexie,  affaiblissement  considérable  au  début;  pins  tard, 
épistaxis,  délire,  assoupissement,  me'teorisme  ;  mort  au  vingt-cin- 
quième jour.  —  Tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  pharynx  très  in- 
liltré  de  pus  :  couche  musculaire  correspondante  très  épaissie:  pla- 
ques elliptiques  de  l'iléum  rouges,  ramollies,  ulcérées  ;  glandes  mé- 
sentéiiqucs  volumineuses,  ramollies,  d'un  rouge  mêlé  de  gris. 

Un  porteur  d'eau,  âgé  de  vingt- quatre  ans  ,  à  Paris  de- 
puis six  semaines,  habituellement  maigre,  ayant  la  poitrine 
un  peu  étroite,  fut  admis  à  l'hôpital  delà  Charité,  le  1G  oc- 
tobre 1824 ,  accusant  douze  jours  de  maladie.  L'affection 
s'était  annoncée  par  une  céphalalgie  assez  intense,  des  dou- 
leurs dans  les  membres  ,  l'anorexie,  la  soif,  la  diarrhée  et  la 
diminution  des  forces;  h*  malade  avait  quitté  ses  occupations 
deux  jours  après  le  début,  et  avait  eu  des  épistaxis  le  dixième 
ei  le  onzième;  Il  vint  à  pied  à  l'hôpital,  avec  un  de  ses  amis. 
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sans  en  paraître  trop  fatigué,  jouissant  alors  de  toute  sa  rai- 
son :  mais  il  fut  pris  de  délire  la  nuit  suivante  ;  et  comme  il 
était  sans  cesse  hors  du  lit ,  parcourant  les  salles  en  che- 
mise, on  lui  appliqua  le  gilet  de  force. 

Le  17  :  figure  assez  naturelle ,  retour  de  l'intelligence;  le 
malade  me  donne  plusieurs  fois,  toujours  de  la  même  manière 
et  sans  hésiter,  les  détails  précédents  qui  furent  confirmés,  le 
lendemain  par  ses  amis  :  la  langue  est  un  peu  collante  et 
rouge  à  la  pointe ,  la  soif  modérée ,  le  ventre  un  peu  météo- 
risé,  insensible  à  la  plus  forte  pression;  le  pouls  assez  plein, 
sans  dureté  ni  mollesse,  à  cent  ;  la  chaleur  médiocre ,  la  res- 
piration peu  accélérée  :  le  bruit  respiratoire  sans  mélange 
de  râle,  la  toux  rare,  comme  depuis  deux  jours  qu'elle  exis- 
tait. D'ailleurs  ni  sudamina,  ni  taches  roses  lenticulaires.  11  y 
avait  eu  trois  selles  liquides  la  veille.  (Petit-lait;  limon,  bis; 
lav.  de  lin  ;  sinap.  aux  pieds.  ) 

Le  délire  revint  un  quart  d'heure  après  la  visite,  et  il  per- 
sista le  jour  et  la  nuit ,  pendant  lesquels  le  malade  parla  sans 
cesse  de  son  métier.  Il  eut  deux  selles  de  très  grand  matin, 
et  il  soutenait  le  contraire  le  18,  au  moment  où  je  l'observai; 
disant ,  avec  un  rire  affecté  et  désagréable,  qu'il  avait  eu  du 
délire,  mais  que  c'était  la  même  chose  en  bonne  santé.  Sa 
figure  était  assez  naturelle,  ses  sens  intègres,  les  autres 
symptômes  comme  la  veille.  (  Douze  sangsues  au  cou.  ) 

Il  y  eut  plusieurs  selles,  du  calme,  de  l'assoupissement 
dans  la  journée ,  et  du  délire  pendant  la  nuit.  Le  19  au  ma- 
lin, la  figure  était  d'un  rouge  violet  peu  intense,  les  répon- 
ses brèves  et  assez  justes,  la  langue  humide,  un  peu  rouge 
au  pourtour,  le  ventre  légèrement  météoriséet  indolent,  le 
pouls  un  peu  sautillant,  à  cent  cinq.  (ï'ésic.  aux  jmnku 

Depuis  ce  moment  jusqu'à  la  mort ,  qui  eut  lieu  le  29,  à 
trois  heures  du  matin,  les  symptômes  prirent  graduellement 
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plus  d'intensité,  sans  offrir  d'autre  changement  remarquable; 
l'assoupissement  fut  continuel  ou  seulement  interrompu  par 
le  délire.  Du  22  au  25,  le  malade  quitta  son  lit  pendant  la 
nuit ,  toujours  préoccupé  de  son  métier,  et  criant  :  à  l'eau  , 
à  l'eau  !  Le  25 ,  il  répondait  aux  questions  qui  lui  étaient 
adressées  qu'il  n'allait  pas  bien  ,  qu'il  avait  mal  aux  bras  et  à 
la  tête;  et,  le  même  jour,  il  se  plaignait  de  ne  pouvoir  se 
servir  de  ses  mains ,  sans  s'apercevoir  qu'il  avait  le  gilet  de 
force.  Sa  figure  était  d'un  rouge  violet  le  20,  un  peu  moins 
colorée  le  24 ;  son  nez  tendu,  volumineux ,  d'un  rouge  foncé 
le  27,  moins  gros,  de  même  apparence  d'ailleurs,  le  28.  Le 
même  jour,  le  genou  et  le  mollet  droit  étaient  de  la  même  cou- 
leur.—  La  langue,  un  peu  humide  et  rouge  jusqu'au  25,  fut 
sèche,  roussàtre,  et  plus  ou  moins  tremblante  ensuite  ;  il  y 
eut  généralement  de  deux  à  trois  selles  en  vingt-quatre  heu- 
res; et,  jusqu'au  27,  le  malade  alla  seul  au  bassin.  Son  ventre, 
alternativement  plat  et  météorisé,  était  très  volumineux  le 
26.  —  Le  pouls  battit  de  cent  à  cent  cinq  fois  par  minute  du 
20  au  25,  puis  cent  vingt-cinq  ,  plus  ou  moins  :  la  chaleur 
fut  généralement  très  peu  élevée. 

Le  petit-lait  et  la  limonade  furent  continués-,  on  prescrivit 
l'infusion  de  quinquina  et  une  potion  tonique,  dans  laquelle 
entrait  un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  le  28  seulement. 
De  nouveaux  vésicatoires  furent  appliqués  aux  cuisses  le  26  ; 
et  ceux  des  jambes,  qui  étaient  saignants  le  24,  prirent  un 
meilleur  aspect  le  lendemain,  après  avoir  été  pansé  avec  du 
céral  camphré. 

OUVERTURE   DU    CADAVRE  VINGT-NEUF  HEURES  APRES  I.A  MORT. 

État  extérieur.  Rien  de  remarquable  :  muscles  fermes, 
d'une  bonne  couleur,  non  poisseux. 
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Tête.  Des  éraillures  de  la  dure- mère  donnaient  passage  à 
des  granulations  de  l'arachnoïde  (glandes  de  Pacchioni);  il  y 
avait  quelques  traces  d'infiltration  au-dessous  de  cette  der- 
nière membrane ,  deux  petites  cuillerées  de  sérosité  dans  les 
ventricules  latéraux ,  et  pas  une  goutte  dans  les  fosses  occi- 
pitales. La  pie-mère  était  injectée,  la  substance  corticale  du 
cerveau  et  surtout  celle  du  cervelet  étaient  d'un  rose  assez 
vif ,  la  médullaire  sablée  de  sang  s  toute  la  masse  encéphali- 
que d'une  bonne  consistance. 

Cou.  Le  pharynx  était  d'un  blanc  mat,  un  peu  inégal, 
comme  ondulé  ;  tout  son  tissu  cellulaire  sous-muqueux  était 
infiltré  d'un  pus  presque  concret ,  épais  de  deux  à  trois  mil- 
limètres en  haut ,  et  successivement  moins  à  mesure  qu'on 
s'approchait  de la  partie  inférieure  de  l'organe.  Leplan  charnu 
correspondant  avait  la  môme  épaisseur.  On  voyait,  outre 
cela,  du  côté  droit,  à  la  hauteur  du  sommet  de  l'épiglotte  , 
une  ulcération  arrondie,  de  trois  millimètres  de  diamètre, 
reposant  sur  le  tissu  cellulaire  infiltré.  Le  larynx  et  la  trachée- 
artère  étaient  dans  l'état  naturel  ;  les  ligaments  de  l'épiglotte 
épais  de  deux  millimètres. 

Poitrine.  Le  cœur  était  sain  :  l'aorte  rouge  depuis  son  ori- 
gine jusqu'au  tronc  céliaque. — Des  adhérences  universelles 
avaient,  lieu  entre  le  poumon  et  la  plèvre  du  côté  gauche. 
Ce  poumon  était  d'un  petit  volume,  rouge,  en  arrière  sur- 
tout, ne  contenait  que  très  peu  de  liquide  presque  sans  air. 
Le  droit  était  un  peu  plus  volumineux  ,  parfaitement  libre, 
ferme  et  assez  élastique ,  à  peu  près  de  la  même  couleur  que 
le  gauche ,  et ,  comme  lui ,  sans  hépatisation  ni  engouement. 

abdomen.  L'œsophage  était  sain.  —  L'estomac  avait  un 
médiocre  volume ,  était  un  peu  au-dessous  de  sa  position 
ordinaire ,  contenait  une  petite  quantité  de  liquide  trouble  et 
jaunAtre.  Sa  membrane  muqueuse  était  très  pointillée  de 
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rouge  dans  le  grand  cul-de-sac,  d'un  rose  tendre  à  sa  face 
antérieure,  grisâtre  le  long  de  la  grande  courbure,  dans  une 
surface  de  dix  à  douze  centimètres,  blanchâtre  ailleurs  -,  lé- 
gèrement amincie  dans  une  portion  du  grand  cul-de-sac , 
d'une  épaisseur  convenable  dans  le  reste  de  son  étendue;  un 
peu  ramollie,  excepté  là  où  elle  avait  une  teinte  grise  ou 
une  couleur  blanche.  —  L'intestin  grêle  avait  son  volume 
ordinaire  ;  sa  membrane  muqueuse  était  un  peu  rose  et 
très  ramollie  dans  le  mètre  le  plus  voisin  du  cœcum , 
grisâtre  et  d'une  bonne  consistance  ailleurs.  Dans  la  por- 
tion ramollie  se  trouvaient  douze  plaques  elliptiques,  dou- 
tant plus  ramollies ,  rouges  et  largement  ulcérées,  qu'on 
les  examinait  plus  près  de  la  valvule  iléo-ccecale  $  en  sorte 
que  dans  le  [voisinage  de  celle-ci,  la  muqueuse  était  dé- 
truite dans  presque  toute  la  surface  des  plaques,  et  dans 
la  largeur  de  quelques  millimètres  seulement  sur  les  premiè- 
res. La  portion  restante  avait  un  millimètre  d'épaisseur,  et  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  plus  ou  moins  rouge  etbour- 
soufilé ,  était  détruit  dans  un  cercle  de  trois  millimètres  de 
diamètre ,  au  centre  d'une  seule  ulcération.  Tout  le  pourtour 
de  l'iléum  était  rouge  ,  inégal ,  dans  la  largeur  de  trente-six 
millimètres ,  contre  la  valvule  indiquée ,  par  suite  du  dé- 
veloppement des  petites  plaques  ordinairement  si  nombreu- 
ses de  cette  partie,  dans  l'état  normal,  et  qui,  chez  le  sujet  qui 
nous  occupe,  étaient  épaissies  et  non  ulcérées.  —  Le  gros 
intestin  contenait  une  médiocre  quantité  de  matières  fécales 
pultacées;  son  volume  était  un  peu  augmenté,  sa  membrane 
muqueuse  généralement  grisâtre,  rougedansquelques  points, 
d'une  bonne  épaisseur  et  d'une  consistance  moindre  de  moi- 
tié que  dans  l'état  naturel.— Les  glandes  mésentériques  cor- 
respondantes  aux  plaques  ulcérées  étaient  d'un  rouge  peu 
lunée  mêlé  de  gris,  du  volume  d'une  noisette  et  très  ramol- 
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lies.  Les  ganglions  lymphatiques  de  la  grande  courbure  de 
l'estomac  étaient  aussi  plus  ou  moins  rouges  et  volumineux, 
mais  non  ramollis  —  Le  foie  était  dans  l'état  normal  5  la  bile 
de  la  vésicule  pâle  et  un  peu  trouble.  —  La  rate  était  dou- 
blée de  volume,  ramollie  à  un  médiocre  degré.  —  Les  reins 
étaient  un  peu  gorgés  de  sang.  La  membrane  muqueuse  de 

la  vessie  était  saine. 

.■ 

Non-seulement  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  pha- 
rynx était  infiltré  d'un  pus  concret,  formant  une  couche  fort 
épaisse,  mais  le  plan  charnu  de  l'organe  n'offrait  pas  un 
épaississement  moindre ;  et  cette  double  lésion  qui  a  eu,  à 
n'en  pas  douter,  une  grande  part  à  la  mort  du  sujet,  ne  fut 
annoncée  par  aucun  symptôme,  ni  parladysphagie,  ni  par  le 
retour  des  boissons  par  le  nez,  qu'on  observe  si  ordinaire- 
ment dans  des  cas  analogues,  chez  les  sujets  qui  jouissent 
de  l'intégrité  des  fonctions  cérébrales.  En  sorte  qu'il  faul  ad- 
mettre que  l'inflammation  du  tissusous-muqueux  et  l'épaissis- 
sement desmuscles  du  pharynx  ontdébuté  après  le  délire,  et 
que  la  dernière  lésion  est  parvenue  au  degré  où  nous  l'avons 
observée,  en  quelques  jours  seulement. 

Bien  que  fort  digne  d'attention,  ce  fait  n'a  cependant  rien 
qui  sorte  des  règles  générales,  puisqu'on  voit  la  membrane 
musculaire  de  l'intestin  grôle,  par  exemple,  s'hypertrophier 
dans  un  espace  de  temps  aussi  peu  considérable,  quand  un 
obstacle  quelconque  vient  à  gêner  le  cours  des  matières  fé- 
cales: et  il  concourt  à  démontrer,  pour  sa  part,  que  l'hyper- 
trophie des  fibres  musculaires  n'est  pas  une  affection  essen- 
tiellement chronique,  comme  la  plupart  des  auteurs  semblent 
l'avoir  pensé. 

Relativement  a  l'absence  des  symptômes  qui  auraient  dû 
annoncer  la  lésion  qui  nous  occupe,  ce  fait  a  aussi  son  im- 
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portance,  puisque  cette  absence  ne  pouvant  être  attribuée 
qu'aux  accidents  cérébraux,  indique  comment  il  se  fait  que 
des  organes  profondément  situés  ne  donnent  aucun  signe  de 
souffrance  chez  des  sujets  dont  le  délire  a  été  plus  ou  moins 
prolongé. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'observer ,  après  tout  ce  qui  pré- 
cède, que  si  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  accusaient 
une  lésion  de  l'intestin,  la  plus  grave,  et  sans  doute  aussi  la 
plus  ancienne,  était  celle  des  plaques  elliptiques  du  jéjunum; 
qu'il  y  avait  un  rapport  exact  entre  les  uns  et  les  autres  ;  que 
sous  ce  point  de  vue,  l'affection  ne  différait  en  rien  des  cas 
exposés  jusquici. 

D'ailleurs  les  ulcérations  du  pharynx  n'ont  pas  lieu  indiffé- 
remment chez  touslessujets  ;  je  n'en  ai  vu  chez  aucun  de  ceux 
qui  succombèrent  avant  le  quinzième  jour  de  la  maladie, 
et  je  n'en  ai  recueilli  qu'un  exemple  parmi  les  individus  qui 
furent  emportés  après  le  trentième  (  art.  15  ).  En  sorte  qu'il 
est  exact  de  dire,  à  très  peu  de  ch<  se  près  du  moins,  que  je  ne 
les  ai  observées  que  dans  les  cas  où  l'affection  n'avait  offert 
une  marche  ni  trop  lente  ni  trop  rapide.  Et,  soit  par  ce 
motif,  soit  à  raison  du  petit  nombre  d'individus  qui  en  ont 
offert,  les  ulcérations  du  pharynx  ne  peuvent  pas  être  consi- 
dérées comme  essentielles  à  la  maladie  qui  nous  occupe, 
comme  formant  un  de  ses  caractères  anatomiques  fonda- 
mentaux. 

2   Chez  les  sujets  morts  d'autres  affections  aiguës. 

Sur  soixante-dix  d'entre  eux  dont  j'ai  examinéle pharynx 
avec  soin,  et  parmi  lesquels  je  ne  compte  pas  les  cas  de  va- 
riole, je  n'ai  trouvé  aucun  exemple  d'ulcération  de  cet  organe. 
—Si  ces  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  p<  >ur  permettre  d'af- 
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lirmer  que  les  ulcères  du  pharynx  n'ont  lieu,  dans  le  eom 
des  maladies  aiguës,  à  part  l'exception  qui  vient  d'être  indi- 
quée, que  chez  les  sujets  emportés  par  des  affections  de  la 
nature  de  celle  qui  nous  occupe  spécialement,  ils  rendent  la 
chose  très  vraisemblable,  font  de  ces  ulcérations  une  lésion 
très  importante,  et,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  un 
des  caractères  anatomiques  secondaires  de  cette  affection. 
J'ajoute  que  tous  les  faits  recueillis  par  moi  depuis  dix  ans, 
déposent  en  faveur  de  cette  proposition,  et  que  je  ne  connais 
aucun  mélecin  exact  et  versé  dans  l'anatomie  pathologique 
qui  ait  observé  un  seul  fait  exceptionnel. 

Quant  aux  autres  lésions  du  pharynx,  j'ai  rencontréle  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  de  cet  organe  infiltré  de  pus  dans 
un  casde  péripneumonie,et  son  plan  musculaire  hypertrophié, 
à  sa  partie  moyenne,  chez  un  sujet  mort  des  suites  de  la  scar- 
latine. A  part  quelques  ecchymoses,  ce  plan  charnu  n'offrait 
pas  d'autres  lésions.  Je  n'ai  noté,  dans  ce  dernier  cas,  ni  infil- 
trât ion  du  tissu  sous-muqueux  correspondant,  ni  altération 
quelconque  delà  membrane  muqueuse,  et  je  me  demande 
s'd  n'y  aurait  pas  eu  oubli  de  ma  part,  n'ayant  rencontré,  jus- 
qu'à ce  jour,  l'hypertrophie  des  muscles  du  pharynx  que  con- 
sécutivement à  une  inflammation  delà  muqueuse  ou  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux.  Quoiqu'il  en  soit,  c'est  à  ces  deux 
faits  que  se  réduisent  les  lésions  que  m'a  présenté  lepharynx 
des  soixante-dix  sujets  dont  il  s'agit. 

ARTICLE  II. 

De  l'œsophage. 

1U  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

\  part  deux  cas  d'hypertrophie  de  sa  membrane  muscu- 
lairc,  l'œsophage  ne  m'a  offert  d'autres  lésions  qae  des  ulcé- 
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rations- Je  les  ai  observées  sur  sept  sujets,  c'est-à-dire  dans  la 
môme  proportion,  ou  à  très  peu  de  chose  près,  que  celles  du 
pharynx,  encore  que  les  cas  dans  lesquelson  observait  les  unes 
et  les  autres  ne  fussent  pas  toujours  les  mêmes(obs.  31,  32). 

Peu  nombreuses,  elles  étaient  limitées  aux  environs  du 
cardia  (  obs.  23,  31,  36,  41  ),  ou  à  la  partie  moyenne  de 
l'organe  (obs.  32  ).  En  grand  nombre,  elles  existaient  dans 
toute  sa  longueur,  ou  du  moins  ne  s'arrêtaient  qu'à  25  ou  50 
millimètres  de  la  base  du  pharynx;  et  alors  elles  étaient 
à  la  fois  plus  multipliées  et  plus  larges  près  du  cardia 
que  partout  ailleurs  (obs.  42).  Ovalaires  et  disposées  vertica- 
lement, leur  grand  diamètre  variait  de  4  à  25  millimètres. 
Superficielles  pour  la  plupart  ,  quelques-unes  étaient  pro- 
fondes, reposaient  sur  la  tunique  musculaire  qui  n'en  était 
pas  sensiblement  altérée  (obs.  36);  et,  dans  aucun  cas,  la 
perforation  de  l'œsophage  n'en  a  été  la  suite. 

Bien  que  les  ulcérations  dont  il  s'agit  n'eussent  pas  un 
rapport  évident  avec  l'état  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac, il  est  vrai  de  dire  néanmoins  que  dans  la  plupart 
des  cas  où  elles  avaient  lieu,  cette  membrane  était  plus  ou 
moins  profondément  altérée. 

D'ailleurs, comme  je  l'ai  déjà  remarqué  pour  les  ulcérations 
du  pharynx,  on  ne  les  observait  pas  chez  les  sujets  qui  avaient 
succombé  du  huitième  au  quinzième  jour  de  l'affection,  mais 
seulement  chez  ceux  qui  étaient  morts  seize  jours  au  moins 
après  le  début.  Cinq  des  cas  dont  il  s'agit  ont  été  offerts 
par  des  individus  emportés  du  seizième  au  vingt-septième 
jour  de  la  maladie,  les  deux  autres  par  des  sujets  enle- 
vés après  cette  époque  ;  c'est-à-dire  que,  proportion  gardée, 
ces  ulcérations  étaient  à  peu  près  également  fréquentes  chez 
ceux  qui  avaient  succombé  dans  l'une  ou  l'autre  période. 


TM'i.MAC.  I5~ 

'2n  Chéries  sujets  moi ts  d autres  maladies  aiguës. 

Les  ulcérations  de  l'œsophage  semblent,  comme  celles  du 
pharynx,  exclusivement  propres,  dans  les  maladies  aiguës, 
aux  sujets  qui  meurent  de  l'affection  qui  nous  occupe  spécia- 
lement \  au  moins  n'en  ai-je  pas  rencontré  d'exemple  à  la 
suite  des  autres  maladies  de  celle  espèce.  J'ai  bien  observé, 
dans  trois  de  ces  cas,  une  altération  profonde  de  l'œsophage, 
dans  laquelle  sa  membrane  muqueuse  était  détruite  dans  une 
certaine  largeur, le  tissu  cellulaire  sous-jacentramolli, aminci, 
presque  entièrement  détruit,  l'altération  s'étendant  à  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  sans  interruption  ;  mais, 
évidemment,  cette  lésion  n'était  pas  la  même  que  celle  dont 
il  s'agit,  et  la  proposition  ^énoncée  reste  rigoureusement 
vraie    l\ 

ARTICLE  III. 
De  l'estomac. 

I"  Chez  les  sujets  morts  d'ajfeclion  typhoïde. 

Le  volume  de  l'estomac  était  ordinairement  le  même  que 
dans  l'état  normal  ;  assez  souvent  néanmoins  il  m'a  paru  un 
peu  diminué.  Trois  fois  je  l'ai  trouvé  supérieur,  de  moitié, 
à  ce  qu'il  est  chez  la  grande  majorité  des  sujets  (obs.  14,  25, 
1">)  et,  dans  un  quatrième  cas,  il  était  doublé  (obs. 31)— Lien 
entendu  qu'ici  je  fais  abstraction  des  sujets  emportés  par  la 
perforation  de  l'intestin  grêle,  et  chez  lesquels  l'augmenta- 
it Cette  altération  a  lieu  aussi  dans  un  certain  nombre  Je  cas  d'af- 
fection typhoïde;  elle  peut  même  amener  l.i  perforation  «le  l'œsophage. 
M,  le  docteur  Bàrth  m'en  a  communique'  déni  exemples. 

I.  10 
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tion  du  volume  de  l'estomac  était  assez  souvent  considérable, 
mais  accidentelle. 

Lamuqueuse  gastrique  était,  dans  la  plupart  des  cas,  plus 
ou  moins  profondément  altérée  -,  tantôt  ramollie  et  amincie, 
et  même  détruite;  tantôt  ulcérée;  tantôt  plus  ou  moins  ramol- 
lie, altérée  ou  non  dans  sa  couleur,  et.  sans  amincissement; 
tantôt  mamelonnée.  Quelquefois  simples,  ces  lésions  étaient 
le  plus  ordinairement  combinées  :  je  vais  les  passer  successi- 
vement en  revue. 

i  i- 

Du  ramollissement  avec  amincissement,   et   de    la  instruction   de   la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Le  ramollissement  avec  amincissement  de  cette  membrane 
offrait  les  deux  variétés  que  j'ai  décrites  ailleurs  (1),  se  pré- 
sentait tantôt  sous  forme  continue,  tantôt  sous  forme  de 
bandes  plus  ou  moins  larges  et  nombreuses,  occupait  la  plus 
grande  partie  de  la  surface  de  l'estomac  (obs  10,  13,28,34), 
ou  seulement  son  grand  cul-de-sac,  en  totalité  ou  en  partie, 
(obs.  6, 27,  36, 19)  ou  une  plus  petite  étendue  de  ce  viscère, 
le  voisinage  du  pylore. 

Dans  quelques  cas  où  cette  double  lésion  avait  lieupar 
bandes,  la  membrane  muqueuse  était  détruite  dans  une 
étendue  parfois  considérable,  et,  dans  l'un  d'eux,  en  même 
temps  qu'elle  perdait  de  son  extrême  mollesse  vers  l'ex  trémi  l  é 
de  la  bande,  sa  teinte  blanche  et  bleuâtre  était  remplacée 
par  une  teinte  rouge  foncé;  ce  qui  pouvait  faire  croire,  au 
premier  abord,  que  telle  avait  été  sa  couleur  à  une  époque 

(1)  Voyez  mon  mémoire  -m-  celte  lésion.,  eu  lète  de  < vu\  <|iir  j'.ii 
publiés  en  un  volume  in-8    1 8  i e . 
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moins  avancée  (obs.  36).  Dans  un  autre  cas  où  la  destruc- 
tion de  la  muqueuse  était  plus  étendue,  le  tissu  cellulaire 
correspondant  était  aussi  presque  entièrement  détruit,  et  les 
parois  de  l'estomac,  sans  consistance,  dans  le  môme  point 
(obs.  13).  D'ailleurs,  la  membrane  muqueuse  intermédiaire 
à  ces  bandes  était  plus  ou  moins  profondément  alté- 
rée. Quelquefois  rouge  et  très  ramollie,  elle  reprenait  ordi- 
nairement l'épaisseur  qui  lui  est  naturelle  d'une  manière 
graduée,  beaucoup  plus  rarement  d'une  manière  brusque. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  elle  se  présentait  sous  forme 
continue,  la  lésion  qui  nous  occupe  était  moins  évidente  au 
premier  coup  d'œil,  n'offrait  pas  l'aspect  blanc  et  bleuâtre  qui 
la  faisait  si  aisément  reconnaître  sous  forme  de  bandes;  la 
membrane  muqueuse  n'était  complètement  détruite  dans 
aucun  point,  et  elle  avait  une  couleur  jaunâtre  ou  grisâtre, 
ou  bistre,  comme  cela  a  lieu,  dans  de  semblables  cas,  cbez 
les  sujets  qui  succombent  à  des  maladies  chroniques. 

Le  ramollissement  avec  amincissement  eut  lieu  chez  neuf 
des  quarante-six  sujets  dont  il  s'agit,  ou  la  sixième  partie 
des  individus  environ  -,  dans  une  proportion  à  peu  près 
égale  chez  ceux  qui  avaient  succombé  du  huitième  au  quin- 
zième jour  de  l'affection,  du  quinzième  au  vingtième,  et  du 
vingtième  au  trentième;  un  peu  moins  fréquemment  chez 
ceux  qui  moururent  après  celte  époque.  Et  si  nous  par- 
tageons ces  sujets  en  deux  groupes,  de  manière  à  réunir 
dans  l'un  tous  ceux  qui  ont  succombé  du  huitième  au  vingt- 
cinquième  jour  de  l'affection,  et  dans  l'autre  ceux  qui  ont  été 
emportés  après  le  vingt-septième  jour,  nous  aurons  pour  les 
premiers,  au  nombre  de  trente,  huit  cas  de  ramollissement 
avec  amincissement,  et  pour  les  seeouds,  au  nombre  île  dix- 
sept,  un  seul  exemple  de  la  même  lésion  :  encore  était-elle 
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bornée  au  voisinage  du  pylore,  moins  étendue  et  moins  pro- 
fonde que  chez  les  autres  sujets. 

Ce  fait  est  remarquable,  en  ce  qu'il  indique  que  la  lon- 
gueur des  affections  dites  lièvres  typhoïdes  ou  ataxiques, 
n'est  pas,  à  beaucoup  près,  la  circonstance  la  plus  favorable 
au  développement  de  l'altération  qui  nous  occupe. 

§2. 

Des  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 

Ces  ulcérations,  si  différentes  par  leur  peu  d'étendue,  leur 
exacte  circonscription,  leurs  bords  coupés  net  et  à  pic,  de 
la  destruction  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  à  la 
suite  du  ramollissement  qui  vient  d'être  décrit,  étaient  aussi 
beaucoup  plus  rares.  Je  ne  les  ai  observées  que  quatre  fois, 
chez  des  sujets  morts  aux  quatorzième  ,  vingt-quatrième  et 
trente-sixième  jour  de  l'affection  (obs.  13,  33,  39,  44). 
Elles  étaient  plus  ou  moins  multipliées ,  au  nombre  de  vingt 
et  au-delà,  avaient  lieu  à  la  face  antérieure  de  l'estomac 
chez  deux  individus,  près  du  pylore  et  de  la  grande  cour- 
bure chez  les  deux  autres.  —  La  membrane  muqueuse  était 
mamelonnée  dans  une  certaine  étendue,  là  où  elles  avaient 
leur  siège ,  dans  un  cas  ;  elle  n'offrait  point  d'altération  de 
consistance  et  d'épaisseur  dans  le  môme  point,  chez  les 
autres  sujets. 

Comme  je  l'ai  indiqué ,  ces  ulcérations  étaient  petites  (4  à 
7  millimètres  de  superficie),  incomplètes  pour  la  plupart; 
c'est-à-dire  que  la  partie  de  la  membrane  muqueuse  où  elles 
avaient  lieu  n'était  pas  entièrement  détruite.  —  Le  plus  or- 
dinairement arrondies,  elles  avaient,  dans  un  cas,  une 
forme  allongée ,  semblable  à  celle  d'une  boutonnière  dont 
on  écarterait  les  bords  par  le  milieu  fobs.  23). 
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Elles  n'étaient  d'ailleurs,  chez  aucun  sujet ,  l'altération 
unique  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac.  Celle-ci 
était  ramollie  et  amincie  dans  deux  cas,  simplement  ramol- 
lie dans  deux  autres,  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable. 

$3. 
Du  ramollissement  -impie  île  la  membrane  moqueuse  «.!«*  l'estomac. 

Le  ramollissement  simple  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  ,  celui  qui  n'est  accompagné  d'aucune  altération 
de  couleur  ou  d'épaisseur  de  cette  membrane,  eut  lieu  dans 
sept  des  cas  que  nous  étudions;  toujours  borné  à  un  espace 
peu  considérable,  ordinairement  au  grand  cul-de-sac  ,  de 
telle  manière  que  dans  aucun  cas  je  ne  l'ai  vu  s'étendre  à 
toute  la  muqueuse  gastrique.  Cinq  des  cas  dont  il  s'agit  ont 
été  fournis  par  des  sujets  qui  ont  succombé  aux  mois  d'oc- 
tobre, novembre,  janvier  et  février  (5,  15,  22,  30,  32), 
deux  seulement  pur  des  malades  emportés  aux  mois  de  juin 
et  juillet  31,  42).  En  sorte  qu'd  n'est  pas  à  présumer  que 
la  température  atmosphérique  ait  joué  un  grand  rôle  dans 
ee  ramollissement.  Et,  suivant  toutes  apparences,  cette 
proposition,  tirée  d'un  nombre  de  faits  si  peu  considérable, 
serait  encore  la  même  ,  si  les  faits  dont  elle  est  l'expression 
étaient  plus  nombreux,  puisque  de  10  cas  dans  lesquels  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  saine,  c'est-à-dire 
sans  altération  évidente  de  consistance,  de  couleur  et  d'é- 
paisseur, cinq  sont  relatifs  à  des  malades  qui  ont  succombé 
dans  les  mois  de  mai,  juin  et  août  (M,  2i,  26,  35,  43), 
et  cinq  à  des  malades  emportés  aux  n.ois  de  novembre 
et  de  décembre  A.  is  .  -23  ,  ?;>.  M  . 
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§  4. 

De  l'état  mamelonné  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Cet  état  existait  chez  treize  individus,  ou  environ  les 
deux  septièmes  d'entre  eux  ;  occupait,  à  part  le  grand  cul- 
de-sac,  la  presque  totalité  de  la  surface  de  l'estomac  dans 
neuf  cas  ;  était  limité ,  dans  les  autres  ,  à  sa  face  antérieure , 
au  voisinage  du  cardia  ,  ou  à  sa  grande  courbure.  Quelque- 
fois simple  (obs.  1 ,  7,  16,  20),  il  se  compliquait  ordinaire- 
ment de  quelque  autre  lésion  ;  soit  du  ramollissement  sim- 
ple de  la  membrane  muqueuse  du  grand  cul-de-sac,  soit  du 
ramollissement  avec  amincissement  du  même  organe  (obs. 
28,  36) ,  soit  de  quelque  ulcération  (1). 

Que  l'état  mamelonné  fût  simple  ou  compliqué,  la  partie 
de  la  muqueuse  qui  en  était  le  siège  n'avait  plus  la  couleur 
quiluiestnaturelle.Tantotelleétaitd'unelégère  teinte  rouge, 
tantôt  orange  clair ,  le  plus  ordinairement  grisâtre  et  bleuâ- 
tre ;  et  cette  dernière  couleur  était  plus  fréquente  chez  les 
sujets  qui  avaient  succombé  après  le  vingtième  jour,  que 
chez  ceux  qui  avaient  été  emportés  avant  cette  époque.  La 
consistance  de  la  membrane  se  trouvait  aussi  plus  ou  moins 
diminuée  dans  plusieurs  cas,  et  chez  trois  sujets  il  se 
joignait  à  cette  diminution  de  consistance  un  épaississe- 
ment  manifeste. 

D'ailleurs,  l'état  mamelonné  était  beaucoup  plus  fré- 
quent chez  les  sujets  morts  du  huitième  au  vingtième 
jour  de  l'affection,  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé 

(')  ^r°)rc/  pour  «li1  plus  amples  détails  sur  relie  lt-'sion  ,  l'appendice 
placé  à  la  suite  de  mon  mémoire  sur  le  ramollissement  ntec  amincis- 
sement île  l.i  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 
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pins  tard.  Los  premiers,  au  nombre  de  dix-sep?,  i  iliau-nt 
sept  exemples  de  cette  lésion  ^  et  les  seconds,  au  nombre 
de  trente,  six  seulement.  Et  si  l'on  groupe  encore  un 
peu  différemment  les  individus  dont  il  s'agit,  si  l'on  met 
d'un  côté  ceux  qui  sont  morts  avant  le  vingt-septième 
jour  (trente-un),  de  l'autre,  ceux  qui  ont  été  emportés 
plus  tard  (seize) ,  la  différence  devient  beaucoup  plus  con- 
sidérable encore;  on  trouve  douze  estomacs  mamelonnés 
chez  les  premiers,  et  un  seulement  chez  les  seconds.  En 
sorte  que  si,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  l'état  mamelonné 
de  la  muqueuse  gastrique  a  fréquemment  une  marche 
lente,  cette  marche  peut  aussi  ,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  être  plus  ou  moins  aiguè.  Il  serait  difficile,  en 
effet,  d'admettre  que  dans  ceux  qui  nous  occupent,  l'é- 
tat mamelonné  fût  antérieur  à  l'affection  typhoïde,  les 
sujets  chez  lesquels  il  a  été  observé  paraissant  jouir  d'une 
parfaite  santé  au  moment  où  ils  furent  atteints  de  cette 
dernière  maladie  (1). 

Le  ramollissement  et  là  couleur  plus  ou  moins  rouge 
que  présente  assez  souvent,  comme  on  l'a  vu,  la  mem- 
brane muqueuse  mamelonnée,  déposent  en  faveur  de 
cette  manière  de  voir  ;  ces  attributs  étant  ceux  de  l'in- 

(t)  L'étal  mamelonné  n'est  pas  propre  à  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  dans  l'état  d'inflammation  ;  on  le  retrouve  encore,  dans  des 
eonditions  analogues,  dans  les  membranes  muqueuses  «le  l'intestin  gfélt 
et  du  colon,  ain^i  que  je  l'ai  dit  ailleurs.  Mais  l'état  mamelonné  est 
surtout  remarquable  et  fréquent  dans  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse qiilrevel  le  museau  de  tanche,  quoi)  trouve  si  souvent  alors 
rouge,  grenue,  mamelonnée  ehGn.  Et  cet  étal  rie  diffère  de  relui  de 
la  membrane  muqueuse  de  L'estomac,  dans  les  mêmes  circonstances, 
nue  parce  que  cette  membrane  étant  fort  épaisse,  ses  mamelons  sont  né- 
cessairement plus  gros  que  cem  de  la  tunique  métro-vaginale  qui  est 

mince. 
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llammation  aiguë.  Et  relativement  aux  cas  où  l'état  ma- 
melonné était  uni  à  une  couleur  plus  ou  moins  grisâtre 
et  bleuâtre,  la  muqueuse  conservant  sa  consistance  or- 
dinaire, ils  ne  sont  pas  une  objection  aussi  réelle  qu'on 
pourrait  l'imaginer  à  ce  qui  vient  d'être  dit;  puisque  la 
couleur  rouge  de  la  période  aiguë  de  l'inflammation  des 
plaques  elliptiques  de  l'intestin  grêle  passe  assez  rapi- 
dement, comme  nous  l'avons  remarqué  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage ,  au  gris-bleu  ;  qu'au  commence- 
ment de  cette  marche  rétrograde,  ces  plaques  offrent  ce 
mélange  de  gris  et  de  rouge  qui  formait  la  couleur  de  la 
muqueuse  gastrique  dans  un  des  cas  dont  il  s'agit.  Et, 
ce  qui  montre  encore  combien  cette  interprétation  des 
faits  est  naturelle,  c'est  que  la  couleur  grise  était,  sui- 
vant ce  quia  été  dit  tout  à  l'heure,  plus  commune  chez 
les  sujets  qui  avaient  succombé  après  le  vingtième  jour , 
que  chez  ceux  qui  étaient  morts  avant  cette  époque  ;  à 
peu  près  comme  cela  a  lieu  pour  les  plaques  elliptiques 
de  l'iléum,  et  comme  on  aurait  pu  le  prévoir,  les  tra- 
ces de  la  marche  rétrograde  des  lésions  devant  être  d'au- 
tant plus  fréquentes  et  plus  prononcées,  qu'il  s'agit  d'in- 
dividus morts  à  une  époque  plus  éloignée  du  début  de 
l'affection. 

De  quelque  manière  que  nous  considérions  l'état  ma- 
melonné de  la  muqueuse  de  l'estomac,  toujours  est-il  que 
<  H  état  est  une  lésion;  qu'ainsi  toutes  les  altérations  de 
cette  membrane  ont  été  d'autant  plus  fréquentes  et  plus 
profondes,  que  la  marche  de  L'affection  été  plus  rapide. 

Enfin,  la  muqueuse  gastrique  avait,  comme  cela  a  déjà 
été  indique,  chez  treize  sujets,  ou  un  peu  moins  de  la 
troisième  partie  «les   cas.  la   consistance,   l'épaisseur  et 
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le  velouté  qui  lui  sont  naturels,  était  en  conséquence 
parfaitement  saine  ,•  sauf  une  légère  nuance  rose  dans  le 
grand  cul-de-sac,  chez  quelques  individus,  rarement  dans 
toute  l'étendue  de  l'estomac,  et  qu'on  ne  peut  considé- 
rer que  comme  l'effet  d'une  simple  congestion. 

2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 
1°  De  soixante-douze  individus  dont  la  muqueuse  gas- 
trique a  été  observée  avec  soin,  douze,  ou  un  sixième, 
l'avaient  ramollie  et  amincie,  sous  Tune  -ou  l'autre  des 
formes  qui  ont  été  indiquées.  L'un  avait  succombé  à  la 
péritonite,  les  autres  à  la  péripneumonie,  à  la  dysente- 
rie, à  l'arachnitis,  au  ramollissement  aigu  du  cerveau,  à 
l'érysipèle  phlegmoneux  des  membres.  Le  dernier  était 
mort  dans  des  circonstances  tout-à-fait  inattendues,  à  la 
suite  d'une  légère  éruption  assez  mal  dessinée.  La  plu- 
part étaient  plus  âgés  que  ceux  qui  succombent  aux  fiè- 
vres typhoïdes  ;  mais  chez  le  plus  grand  nombre,  les  deux 
tiers,  l'affection  avait  eu  une  marche  rapide,  et  la  mort 
était  arrivée  du  sixième  au  vingtième  jour  à  compter  du 
début.  Elle  avait  eu  lieu  du  vingt-huitième  au  soixante- 
neuvième  chez  les  autres  sujets. 

2°  Des  ulcérations  existaient  chez  trois  individus,  ou  dans 
la  vingt-quatrième  partie  des  cas. 

3°  Le  ramollissement  simple  de  la  muqueuse  eut  lieu  chez 
onze  sujets  -,  quatre  fois  dans  une  grande  partie  de  la  sur- 
face de  l'estomac,  sept  fois  dans  son  grand  cul-de-sac  seule- 
ment. Il  était  considérable  dans  deux  des  premiers  cas.  dans 
quatre  des  seconds,  et  médiocre  dans  les  autres.  —  Que  If 
ramollissement  fût  presque  universel  ou  borné  au  grand  cul- 
de-sac,  on  le  rencontrait  plus  souvent  chez  les  individus  qui 
avaient  succombé  rapidement  que  chez  ceux  dont  la  maladie 
avait  traîné  en  longueur.  Ou  eu  trouvait  dos  traces  chezd  «s 
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péripneumoniques  morts  en  quatre  ou  cinq  jours  seulement, 
et,  comme  chez  les  individus  emportés  par  l'affection  ty- 
phoïde, il  était  aussi  fréquent  chez  ceux  qui  avaient  suc- 
combé dans  la  saison  froide,  que  chez  ceux  qui  étaient 
morts  dans  les  mois  chauds  de  Tannée  . 

4°  L' 'état  mamelonné  existait  chez  vingt-huit  sujets,  ou 
chez  les  quatre  dixièmes  environ,  et,  chez  seize  d'entre  eux, 
dans  la  plus  grande  partie  de  l'étendue  de  la  muqueuse;  or- 
dinairement à  un  degré  remarquable  et  plus  prononcé  que 
dans  l'affection  typhoïde.  —  Comme  dans  celle-ci,  la  couleur 
de  la  portion  mamelonnée  était  plus  ou  moins  profondément 
altérée;  en  sorte  qu'elle  n'avait  la  blancheur  qui  lui  est  natu- 
relle que  dans  un  des  vingt-trois  cas  cù  elle  a  été  décrite. 
Elle  était  rose  ou  ^ rouge  dans  sept ,  tous  relatifs ,  à  une  ex- 
ception près,  à  des  individus  morts  assez  rapidement,  ou 
du  sixième  au  vingt-neuvième  jour  de  l'affection;  grisâtre 
ou  bleuâtre  chez  le  reste  des  sujets.  —D'ailleurs  ,  l'état  ma- 
melonné n'était  simple,  ne  formait  la  lésion  unique  delà 
membrane  muqueuse,  que  dans  treize  cas.  II  coïncidait  avec 
le  ramollissement  et  l'amincissement  chez  six  individus,  et, 
chez  plusieurs  autres,  avec  le  ramollissement  simple  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  le  grand  cul-de-sac  La  partie  mame- 
lonnée était  elle-même  ramollie  chez  cinq  sujets. 

J'avais  cru  d'abord  pouvoir  attribuer  la  différence  qui  existe 
dans  la  proportion  des  cas  où  j'ai  rencontré  lalésii  n  qui  nous 
occupe,  à  la  suite  de  l'affection  typhoïde  et  des  autres 
maladies  aiguës,  à  la  différence  d'âge  des  sujets;  ceux  qui 
succombent  à  ces  dernières  (Haut  généralement  d'un  âge 
avancé  (1):  mais  je  suis  bientôt  revenu  de  cette  explication, 
en  examinant  mes  tableaux  plus  en  détail ,  l'état  mamelonné 

(4)  L'âgedfs  individus  dont  il  s'agit,  riait,  terme  moyen,  de  <|h.i- 
rante-aii  ;m>. 
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étant  proportionnément  aussi  commun  chez  les  individus  qui 
n'avaient  pas  au-delà  de  vingt-cinq  ans,  que  chez  ceux  qui 
étaient  d'un  âge  beaucoup  pius  avancé.  —  Une  dernière  re- 
marque qu'on  ne  doit  pas  oublier,  c'est  qu'ici,  comme  à  la 
suite  de  l'affection  typhoïde,  l'état  mamelonné  était  un  peu 
plus  fréquent  chez  les  sujets  dont  la  mort  était  survenue  rapi- 
dement, que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  après  un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  considérable. 

Enlin,  j'ai  trouvé  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
parfaitement  saine,  sauf  une  légère  altération  de  couleur 
dans  quelques  cas,  ordinairement  bornée  au  grand  cul-de- 
sac,  chez  quinze  individus,  ou  environ  la  cinquième  partie 
de  ceux  dont  il  s'agit. 

En  résumé,  non-seulement  les  altérations  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  étaient  les  mêmes  chez  les  sujets 
emportes  par  l'affection  qui  fait  l'objet  spécial  de  ces  recher- 
ches, et  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  d'autres  maladies 
aiguës;  mais  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  ces  altéra- 
tions existaient  n'offrait  que  des  différences  assez  légères. 

Ainsi ,  l'on  trouvait  le  ramollissement  avec  amincissement 
chez  la  cinquième  partie  des  individus  morts  d'affection  ty- 
phoïde, et  chez  la  sixième  partie  de  ceux  qui  avaient  été  em- 
portés par  d'autres  maladies  non  moins  aiguës; 

Des  ulcérations  chez  la  douzième  partie  des  premiers,  et 
la  vingt-quatrième  partie  des  seconds; 

Le  ramollissement  simple  dans  un  peu  moins  de  la  sixième 
partie  des  cas  d'affection  typhoïde ,  et  dans  la  septième  par- 
tie de  ceux  relatifs  à  d'autres  maladies  ; 

L'état  mamelonné  dans  une  proportion  inverse  et  à  peu 
près  la  même  ; 
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Enfin ,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  dans 
l'élat  normal  chez  les  deux  septièmes  des  sujets  morls  d'af- 
fection typhoïde,  et  chez  la  cinquième  partie  seulement  de 
ceux  qui  avaient  succombé  à  d'autres  maladies. 

Puisque  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  n'est  pas 
altérée  dans  tous  les  cas  où  l'affection  qui  nous  occupe  a 
lieu,  qu'on  la  trouve  dans  l'état  normal  chez  des  sujets  qui 
succombent  très  rapidement,  et  chez  lesquels  on  ne  saurait 
admettre  que  la  lésion ,  si  elle  eût  existé ,  ait  pu  disparaître 
complètement;  que  dans  les  cas  où  l'une  des  lésions  indi- 
quées existe ,  elle  ne  se  développe,  comme  je  l'ai  indiqué 
dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  qu'à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  du  début  :  il  s'ensuit  rigoureusement 
qu'une  fièvre  typhoïde  ou  putride,  ou  ataxique,  n'est  pas 
plus  une  gastro-entérite  qu'une  péripneumonie  n'est  une 
gastro-péripneumonie,  bien  qu'on  trouve  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  plus  ou  moins  profondément  altérée 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  qui  succombent  à  une  in- 
flammation du  parenchyme  pulmonaire. En  sorte  que  tout  ce 
qu'on  peut  conclure  des  faits  exposés,  et  cette  conclusion  est 
d'une  extrême  importance,  c'est  que,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  où  une  affection  aiguë ,  quelle  qu'elle  puisse  être, 
donne  lieu  à  un  mouvement  fébrile  de  quelque  durée ,  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  devient,  à  une  époque 
variable  de  la  maladie,  le  siège  d'une  lésion  plus  ou  moins 
grave  ,  suivant  la  prédisposition  du  sujet;  lésion  qui  accélère 
plus  eu  moins  la  mort,  et  peut  en  être,  quelquefois,  la  vé- 
ritable cause. 

Si  d'ailleurs  je  me  suis  abstenu  d'apprécier  la  nature  de  plu- 
sieurs des  lésions  qui  viennent  d'être  décrites,  c'est  qu'elles 
ne  m'ont  rien  offerl  'le  particulier,  et  que  je  m'ensuis  occupé 
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dans  un  autre  ouvrage  Hj.  Toutefois,  je  dirai,  relativement 
au  ramollissement  avec  amincissement  de  la  muqueuse  gas- 
trique, que  les  doutes  que  j'éprouvais  sur  sa  nature  ,  à  l'é- 
poque où  je  m'en  suis  spécialement  occupé  ,  n'ont  fait  que 
s'accroître  ;  qu'il  me  paraît  extrêmement  vraisemblable  que, 
chez  un  certain  nombre  de  sujets ,  la  lésion  dont  il  s'agit 
n'est  point  inflammatoire;  soit  parce  qu'on  ne  trouve  pas 
alors  de  traces  évidentes  d'inflammation  autour  de  Ja  partie 
ramollie,  amincie  et  pale;  soit  parce  que,  dans  ces  cas,  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  participe  à  l'altération  de  la 
membrane  muqueuse,  est  ramolli  et  aminci  comme  elle, 
n'est  enflammé  dans  aucun  point;  ce  qui  est  tout  le  con- 
traire de  ce  qui  arrive  dans  l'inflammation  violente  de  la 
muqueuse  colite;  ce  qu'on  ne  saurait  concevoir  dans  l'hy- 
pothèse où  la  lésion  serait  inflammatoire.  J'ajouterai  que 
cette  lésion  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  celle  que  l'on 
détermine,  à  volonté,  chez  quelques  animaux,  chez  les  la- 
pins par  exemple,  à  l'aide  du  suc  gastrique,  il  se  pourrait 
qu'elle  eût  aussi  chez  l'homme,  au  moins  dans  quelques  cas, 
une  origine  analogue.  Je  dis  dans  quelques  cas,  parce  qu'on 
ne  saurait  rigoureusement  comparer  ce  qui  se  passe  dans 
l'estomac  du  lapin  avec  ce  qui  a  lieu  dans  l'estomac  de 
l'homme.  Ainsi,  j'ai  ouvert,  il  y  a  six  ans,  à  l'hôpital  de  la 
Pilié,  un  sujet  emporté  par  une  mort  violente,  au  moment 
où  il  avait  l'estomac  rempli  d'aliments  à  demi  digérés,  et  dont 
la  muqueuse  gastrique  était  parfaitement  saine  ,  sous  le  tri- 
ple rapport  de  la  couleur,  de  la  consistance  et  de  l'épaisseur. 
A  Gibraltar,  en  1829,  j'ai  vu  succomber  un  soldat  de  la  gar- 
nison, jeune ,  fort ,  vigoureux ,  pour  avoir  avalé  gloutonne- 

(I)  Vinc-z,  dans  mes  recherches  bue  Upbthisie,  la  chapitre  relatif  à 

l.i  rm-mbiauc  muqueuse  de  l'estomac 


158  2e     l'AKTIE,     AMATOMIfc     FATHOLOGIQI  t. 

ment,  au  milieu  du  dîner,  un  morceau  de  bœuf  qui  l'étouffa  : 
et,  à  l'ouverture  de  son  corps,  qui  fut  faite  24  heures  après  la 
mort ,  on  trouva  l'estomac  rempli  d'aliments,  et  la  membrane 
muqueuse  de  ce  viscère  d'un  rouge  foncé,  avec  la  consistance 
et  l'épaisseur  qui  lui  sont  naturelles,  dans  toute  son  étendue. 
Un  lapin  mort  dans  des  circonstances  semblables,  et  ouvert 
quelques  heures  seulement  après  sa  mort,  aurait  certainement 
offert  la  destruction  plus  ou  m»ins  complète  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  dans  une  grande  étendue,  et,  très 
probablement  aussi,  d'après  les  expériences  du  professeur 
Carswell ,  ce  viscère  eut  été  perforé  dans  quelques  points. 
L'action  des  sucs  gastriques  sur  l'estomac  de  l'homme  après 
la  mort,est  donc  loin  d'être  connue:  les  expériences,dailleurs 
si  pleines  d'intérêt,  de  M.  Carswell,  sur  l'estomac  du  lapin, 
ne  sont  pas  rigoureusement  applicables  à  l'homme;  mais 
elles  indiquent  que  dans  des  circonstances  données,  non  en- 
core appréciées  malheureusement,  la  destruction  ou  le  sim 
pie  amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac, 
pourraient  bien  n'être  que  l'effet  d'une  action  chimique ,  et 
c'est  à  la  recherche  de  ces  circonstances  qu'il  faudrait  main- 
tenant s'appliquer  (1). 
Les  circonstances  dont  il  s'agit  sont  probablement  indé- 

(i)  Ces  recherches  avaient  été  commencées  peu  après  la  lecture  du 
mémoire  île  M  •Carswell,  sur  la  dissolution  chimique  de  l'estomac, a  l'A- 
cadémie royale  de  médecine,  par  un  de  ses  amis,  le  docteur  Reynaud, 
qui  a  enrichi  la  dernière  édition  du  Dictionnaire  de  Médecine,  de  plu- 
sieurs articles  très  importants,  et  dont  la  sagacité  et  l'esprit  observateur 
oll'raiciil  toutes  les  garantie-  désirables.  Le-  circonstances  n.n.inl 
l>.^  permis  à  cet  babile  médecin  de  continuer  ses  travaux,  il  faut  faire 
des  vœux  pour  que  quelqu'autre  médecin  non  moins  habile  les  reprenne, 
et  je  serais  heureux  que  cette  note  excitai  le  lèle  de  i  eux  qui  son!  capa- 
bles de  cultiver  la  science ,  el  les  engageât  à  se  1  i  ^  rer  à  des  recherches  d'un 
intérêt  -i  grand,  cl  dont  les  conséquences  pourraient  être  sn  étendues. 
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pendantes  (Je  la  température  ambiante,  et,  sans  doute  aussi. 
au  moins  jusqu'à  un  certain  point,  du  temps  écoule  entre  le 
moment  où  la  mort  a  eu  lieu  et  celui  où  l'ouverture  du  cada- 
vre a  été  pratiquée; car,  parmi  les  sujets  qui  nous  occupent, 
j'ai  constaté  le  ramollissement  avec  amincissement,  et  la 
destruction  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  dans  la 
môme  proportion,  dans  les  saisons  froides  et  dans  les  saisons 
chaudes,  chez  des  sujets  ouverts  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  après  la  mort. 

ARTICLE  IV. 
Du  duodénum. 

C'était  la  partie  du  tube  digestif  la  moins  fréquemment  et 
la  moins  profondément  altérée. 

1  °   Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

La  membrane  muqueuse  du  duodénum  était  dans  l'état  na- 
turel sur  huit  des  vingt-deux  sujets  chez  lesquels  je  l'ai  dé- 
crite avec  soin  (1).  Elle  était  rose  ou  rouge  chez  quatre, 
d'une  manière  continue  ou  par  taches;  grisâtre  chez  deux 
autres  emportés  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie, 
ramollie  à  divers  degrés  dans  troiscas  où  elle  était  rouge.— 
Les  cryptes  offraient  un  développement  remarquable  dans 
la  portion  valvulairechez  le  môme  nombre  d'individus,  dont 
deux  présentaient  le  ramollissement  indiqué.—  Enfin,  il  y 
avait  une  ou  deux  petites  ulcérations  peu  profondes,  de  2  à  5 
millimètres  de  diamètre,  près  de  la  valvule  pyloiïque  ou  au- 
delà,  chez  deux  sujets. 

(l)J"ai  examiné  le  duodénum  chez  tous  les  individus.;  mais  o^en  ayant 
pri-  note  que  clans  vingt-deui  oasj  mon  analyse  ne  peul  porter  que  sur 

ce  îi'unbic. 
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2°   Chez  les  sujets  morts  tV autres  maladies  aiguës, 

La  membrane  muqueuse  du  duodénum  était  saine  chez 
un  peu  moins  de  la  troisième  partie  des  sujets  dontil  s'agit; 
rose  ou  rouge,  inégalement  ou  d'une  manière  uniforme  dans 
neufdes  trente-six  cas  où  j'ai  fait  mention  expresse  de  sa  cou- 
leur; grisâtre  et  rougeâtre  chez  la  neuvième  partie  des  indivi- 
dus-, ramolliechez  trois  d'entre  eux.— Ses  cryptes  étaient  plus 
ou  moins  développées,  jaunâtres  ou  blauchâtres  chez  six.— 
Aucun  ne  présentait  la  plus  légère  ulcération. 

A  part  cette  dernière  lésion,  l'état  de  la  membrane  mu- 
queuse du  duodénum  n'offrait  donc  pas  de  différence  sen- 
sible chez  les  sujets  emportés  par  l'affection  typhoïde,  et 
chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  toute  autre  maladie  aiguë. 
Mais  celte  exception  est  remarquable,  en  ce  qu'elle  indique, 
avec  les  faits  déjà  mis  sous  les  yeux  du  lecteur,  une  grande 
disposition  à  l'ulcération,  dans  le  cours  delà  maladie  qui  fait 
l'objet  spécial  de  cet  ouvrage. 

ARTICLE  V. 

De  l'intestin  grêle. 

^  oluinc,  naturelles  matières  contenues;  couleur,  consistance,  épais  - 
seur  de  la  membrane  muqueuse;  altération  des  plaques  elliptiques  ou 
glandes  agminces  de  Peyer;  cryptes  solitaires. 

1°  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 
\  olume  île  rinleslin. 

Le  volume  de  l'intestin  grêle  n'offrait  ordinairement  rien 
de  remarquable;  en  sorte  que  je  ne  l'ai  trouve  un  peu  aug- 
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mente  que  sur  quatorze  des  trente-neuf  sujets  chez,  lesqoeif 
je  l'ai  examiné,  parmi  lesquels  je  ne  compte  pas  ceux  que  la 
perforation  de  l'iléum  avait  emportés.  Il  était  considérable 
chez  deux  individus  morts  aux  vingt-huitième  et  vingt- 
neuvième  jours  de  l'affection.  (Obs.  29,  33.) 

La  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie  semble 
avoir  eu  quelque  influence  sur  la  proportion  des  cas  dans 
lesquels  ce  faible  degré  de  météorisme  existait  ^  au  moins 
l'ai-je  observé  sur  la  moitié  des  sujets  morts  dans  les  pre- 
mière, seconde  et  quatrième  périodes,  et  sur  la  sixième 
partie  seulement  de  ceux  qui  avaient  succombé  dans  la  troi- 
sième. 

Ces  faits  indiquent  que  le  météorisme  de  l'intestin  grêle 
n'est  pas,  comme  on  l'avait* cru, l'effetdes ulcérations; celles- 
ci  étant  rares,  superficielles,  de  peu  d'étendue,  chez  les  sujet  s 
morts  du  huitième  au  quinzième  jour  de  l'affection,  et  chez 
lesquels  la  proportion  des  cas  de  météorisme  est  plus  consi- 
dérable que  chez  les  individus  morts  du  vingtième  au  tren- 
tième, et  dont  les  ulcérations  se  présentent  dans  des  condi- 
tions opposées.  Ce  qui  sera  dit  plus  tard  au  sujet  du  gros  in- 
testin confirmera  celte  manière  de  voir,  et  l'on  verra,  en 
outre,  .que  si  le  météorisme  de  l'intestin  grêle  n'est'  ni  plus 
fréquent  ni  plus  marqué  après  la  mort,  il  n'est  pas  possible 
de  croire  à  sa  disparition  ayant  le  terme  fatal. 

De  L  invagination  de  l'intestin. 

J'ai  rencontré  l'invagination  du  bout  supérieur  de  l'intes- 
tin grêle  dans  l'inférieur  dans  trois  cas,  dans  la  longueur  de 
30  à  60  centimètres,  et,  comme  cela  a  ordinairement  lieu, 

sans  observer  de  symptômes  qu'on  pût  lui  rapporter.  Deux 
I.  il 
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des  sujets  dont  il  s'agit  étaient  morts  au  huitième  jour  de 
l'affection  (obs.  11,  13),  l'autre  au  vingt-sixième  (obs.  6,. 
Que  conclure  d'un  si  petit  nombre  de  laits  ? 

§3- 

Des  mutières  contenues  dans  1  intestin. 

Deux  lois  seulement  j'ai  note  la  présence  d'uu  certain 
nombre  d'ascarides  lombricoïdes  dans  l'intestin  grêle,  chez 
des  sujets  morts  aux  onzième  et  vingt-troisième  jour  de  l'af- 
fection. Mais  j'ai  la  certitude  d'avoir  souvent  omis  d'en  faire 
mention  dans  mes  notes  ^  de  manière  que  ce  nombre  est 
loin  d'exprimer  celui  des  cas  dans  lesquels  les  ascarides 
lombricoïdes  existaient  réellement,  à  plus  forte  raison  de 
donner  une  juste  idée  de  tous  les  faits  de  complication  ver- 
mineuse,  plusieurs  individus  chez  lesquels  je  n'ai  pas  trouve 
de  vers  après  la  mort,  en  ayant  rendu  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  pendant  la  vie. 

A  part  un  cas  de  perforation  où  il  y  avait  à  peine  quelques 
traces  de  mucus  dans  l'intestin,  tous  les  sujets  en  offraient 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable.  11  était  surtout 
abondant  près  du  duodénum,  chez  la  moitié  des  individus 
morts  du  huitième  au  quinzième  jour  de  L'affection,  et  chez 
la  quatrième  partie  de  ceux  qui  avaient  succombe  après 
cette  époque  :  différence  dont  on  ne  peut  se  rendre  qu'impar- 
faitement raison  par  l'état  de  la  membrane  muqueuse. 

La  bile  était  ordinairement  abondante  et  très  liquide, 
quelle  que  fût  sa  couleur.  Celle-ci  était  le  plus  souvent  rous- 
sâlre  ou,  jaune  clair.  On  rencontrait  plus  fréquemment  la 
teinte  orange  chez  les  sujets  qui  avaient  succombé  rapide- 
ment ou  avant  le  vingtième  jour  deralleelion,  quechez  ceux 
qui  étaient  morts  plus  tard,  non  pas  dans  toute  La  longueur 
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de  l'organe,  mais  seulement,  et  presque  toujours,  dans  les 
pointsoù  la  membrane  muqueuse  était  jilus  ou  moins  rouge-,  ce 
qui  semble  indiquer  que  celte  teinte  avait  pour  cause  l'exa- 
lation  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  :  et  les 
faits  qui  suivent  viennent  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 
— Un  sujet  mort  au  onzième  jour  de  la  maladie,  et  dont  la 
membrane  muqueuse  de  l'iléum  était  rouge,  offrait,  dans 
cette  partie,  un  liquide  de  même  couleur,  assez  abondant  et 
très  visqueux  (obs.  9).  Chez  deux  autres  qui  furent  emportés 
aux  quatorzième  et  vingt-  deuxième  jours,  cette  môme  portion 
de  l'intestin,  laseule  dont  la  membranemuqueuse  fût  altérée, 
contenait  un  liquide  noir,brunâtre,ou  jaune  foncé  brun,  assez 
épais  (obs.  24,  36J.  Chez  un  quatrième,  qui  mourut  au 
vingtième  jour,  il  y  avait  une  matière  au  moins  aussi 
foncée  et  plus  épaisse  dans  toute  la  longueur  de  l'intes- 
tin, dont  la  muqueuse  était  aussi  généralement  plus  ou 
moins  rouge,  offrait  quelques  taches  noires  et  un  ra- 
mollissement plus  ou  moins  considérable;  abstraction  laite, 
comme  chez  les  autres  sujets,  des  plaques  elliptiques  de 
l'iléum. 

Il  est   remarquable  d'ailleurs,  que  ces  cas,    les   seuls 
de  ce  genre  qui  se  soient  présentés  à  mon  observation, 
étaient  relatifs  à  des  individus  dont  la  maladie  avait  eu 
une  marche  rapide. 

§4. 

De  la  couleur  de  la  membrane  muqueuse. 

Cette  couleur  offrait  plusieurs  variétés  qu'il  n'est  pas 
inutile  d'étudier  avec  soin. 

Elle  était  blanche  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin,  ou 
à  très  peu  de  chose  près,  chez  douze  individus  dont: 
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A  sur  10  de  la  lre  série. 
3  sur      7  de  la  2e 

5  sur  20  de  la  3e 
1  sur      9  de  la  4e 

C'est-à-dire  que  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  l'in- 
testin conservait  la  blancheur  qui  lui  est  naturelle,  était 
d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  avait  été  plus 
promptement  funeste. 

C'était  le  contraire  pour  la  couleur  grise ,  dont  j'ai  à 
peine  trouvé  des  traces  chez  deux  sujets  morts  avant  le 
vingtième  jour  de  l'affection,  et  qui  existait,  dans  pres- 
que toute  l'étendue  de  l'intestin,  chez  sept  de  ceux  qui 
avaient  succombé  du  vingtième  au  trentième,  le  plus 
ordinairement  après  le  vingt-septième  (obs.  2,  19,  25, 
33,  35,  39),  et  chez  quatre  des  individus  qui  étaient  morts 
à  une  époque  plus  éloignée  (obs.   15,  16,   17,   30). 

La  couleur  rouge  avait  lieu  chez  un  plus  grand  nom- 
bre de  sujets  que  les  précédentes ,  ou  dans  la  troisième 
partie  des  cas  -,  à  peu  près  dans  la  même  proportion  pour 
chacun  des  groupes  entre  lesquels  j'ai  réparti  mes  ob- 
servations ;  cinq  fois  dans  toute  la  longueur  ou  presque 
toute  la  longueur  de  l'intestin  (obs.  3,  11,  li.  42,  4 i;. 
dix  fois  dans  la  moitié,  le  tiers  ou  le  quart  de  ''or- 
gane, et  presque  toujours  alors  dans  la  portion  la  plus 
rapprochée  du   cœcum. 

Enfin,  la  couleur  jaune,  dont  j'aurais  pu  réunir  les  exem- 
ples avec  ceux  de  la  couleur  blanche,  puisqu'elle  sem- 
ble n'être  que  celle-ci  masquée  parla  bile,  celte  couleur 
n'existait  que  dans  quatre  cas  ;  chez  un  des  sujets  de  la 
première  série,  dans  presque  toute  la  longueur  de  l'in- 
testin ;obs.  38);  chez  un    de  ceux  de  la  seconde,  dans 
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quelques  points  seulement  (obs.  27);  chez  deux  des  indi- 
vidus de  la  troisième  (obs.   22,  37). 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  couleur  grise  est  la 
seule  que  je  n'aie  rencontré,  à  très  peu  près  du  moins, 
que  chez  un  certain  ordre  de  sujets,  ceux  qui  ont  suc- 
combé à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début; 
en  sorte  qu'à  supposer  ce  fait  l'expression  d'une  loi,  il 
s'ensuivrait  que  la  couleur  grise  n'a  lieu,  à  la  suit»'  dos 
affections  de  la  nature  de  celle  qui  nous  occupe,  que  chez 
tes  sujets  morts  vingt  jours,  et,  ordinairement,  bien  davan- 
tage après  le  début.  Ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu,  cerne 
semble,  que  par  l'une  de  ces  deux  raisons;  ou  parce  que 
cette  couleur  ne  se  développerait  telle  ,  ou  de  prime- 
abord,  qu'à  celte  époque  de  la  maladie-,  ou  parce  qu'elle 
serait  une  transformat iou  de  la  couleur  rouge.  Et  celle 
dernière  supposition  paraîtra  de  beaucoup  la  plus  vraisem- 
blable, si  l'on  se  rappelle  que  la  dégradation  dont  il  s'agit 
à  lieu,  à  la  môme  époque,  pour  les  glandes  mésentéri- 
ques,  les  plaques  elliptiques  de  Piléum,  et  même,  bien 
que  d'une  manière  moins  évidente  ,  pour  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac,  dans  les  os  où  elle  est  mamelon- 
née et  dans  quelques  autres   encore. 

Consistance  «le  la  membrane  muqueuse. 

Cette  consistance,  à  part  les  plaques  elliptiques  dont 
il  sera  parlé  tout  à  l'heure,  était  naturelle  dans  toute  la 
longueur  de  l'intestin,  eu  à  très  peu  près,  chez  neuf  des 
quarante-deux  individus  chez  lesquels  je  l'ai  examinée 
avec  soin;  savoir  : 

chez  2  sujets,  sur    0  du   lor  gsoupe 
1  sur     7  du  2' 
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chez  2    sujets  sur  18  du  3' 
3  sur    9  du  4e 

En  sorte  que  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle 
avait  plus  souvent  la  consistance  qui  lui  est  naturelle, 
chez  les  individus  dont  l'affection  avait  traîné  en  longueur, 
ou  qui  étaient  morts  du  vingtième  au  trentième  jour  de 
l'affection,  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  rapidement. 

Elle  était  plus  ou  moins  ramollie  dans  les  autres  cas  ; 
treize  fois  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin,  vingt  fois  dans 
les  trois  quarts,  la  dernière  moitié,  le  dernier  quart,  ou  le 
dernier  mètre  de  l'organe. 

Ce  ramollissement  avait  lieu  dans  les  quatre  groupes  de 
sujets  de  la  manière  suivante  : 

1'  Dans  le  premier  groupe,  ou  chez  les  individus  qui 
avaient  succombé  du  huitième  au  quinzième  jour  de  l'affec- 
tion, il  était  universel  dans  deux  cas,  et  très  peu  considé- 
rable dans  l'un  d'eux  (obs.  10)  ;  presque  universel  dans 
trois  autres  (obs.  9,  11,  13),  et  si  profond  dans  l'un,  que 
la  membrane  n'avait  que  la  consistance  du  mucus.  Il  était 
borné  aux  9  décimètres  de  l'iléum  voisins  du  cœcum,  chez 
les  deux  derniers. 

2°  Parmi  les  cas  du  second  groupe,  le  ramollissement  était 
universel  et  très  considérable  chez  deux  sujets  (obs.  30,36). 
Il  occupait  la  moitié  ou  le  dernier  tiers  de  l'organe  chez 
trois  autres  ;  et,  chez  l'un  d'eux,  la  muqueuse  elail  sans  la 
moindre  consistance. 

3°  Le  ramollissement  était  général  chez  huit  sujets  enle- 
vés du  vingtième  au  Irentièmejour  de  l'affection,  et  il  existait 
à  un  médiocre  degré  dans  trois  cas;  il  était  borné  au  der- 
nier tiers  ou  aux  12  derniers  décimètres  dans  huit  autres 
cas  de  la  même  série,  dont  quelques-uns  l'offraient  au  de- 
gré le  plus  considérable; 
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4  Enfin,  parmi  les  sujets  du  dernier  groupe,  le  ramollis- 
sement était  universel  dans  un  cas,  borné  au  dernier  tiers 
de  l'intestin  dans  deux  autres  (obs.  15,  30),  au  mètre  voi- 
sin du  cœcum  dans  les  deux  derniers  (obs.  14,  16). 

Le  ramollissement  dont  il  s'agit  étant  une  lésion  secon- 
daire, il  serait  assez  naturel  de  croire  que  s'il  était  moins 
fréquent  chez  les  sujets  qui  avaient  succombé  après  trente 
jours  de  maladie,  que  che/ceux  qui  avaient  été  emportés  plus 
tôt , c'est  peut-être  parce  qu'il  avait  rétrogradé  ;  d'autant  plus, 
comme  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure,  que  la  couleur  grise 
(dégradation  probable  de  la  couleur  rouge)  est  plus  fréquente 
chez  les  mêmes  sujets  que  chez  les  autres.  Mais  on  peut 
faire  à  cette  manière  de  voir  plus  d'une  objection  plausible, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard. 

J'ai  dit  que  le  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  prèle  était  secondaire  ou  accessoire;  et  cela  ré- 
sulte incontestablement  de  ce  que  chez  plusieurs  des  sujets 
morts  du  huitième  au  quinzième  jour  de  l'affection,  et 
chez  lesquels  on  ne  saurait  admettre  que  la  lésion  ait  pu 
disparaître  entièrement,  cette  membrane  avait  la  consis- 
tance qui  lui  est  naturelle. 

Mais,  quelle  était  la  nature  de  ce  ramollissement?  On 
ne  peut  essayer  la  solution  de  ce  problème  qu'en  compa- 
rant entre  elles  l'épaisseur,  la  consistance  et  la  couleur  de 
la  muqueuse  qui  nous  occupe  :  or,  voici  les  éléments  de  la 
question,  rapprochés  les  uns  des  autres. 

Dans  huit  des  douze  cas  où  le  ramollissement  existait.! 
un  {\eg\v  plus  ou  moins  considérable,  dans  toute  ou  presque 
toute  la  longueur  de  l'intestin,  la  membrane  muqueuse 
était  paie  ou  grisâtre-,  elle  était  pinson  moins  rouge  dans 
les  autres,  à  la  tin,  ou  dans  la  dernière  moitié,  ou  dans 
toute  l'étendue  de  lilcum:  et  le  i  -amollissement  n'était  j  »  ;  i  s 
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plus  considérable  dans  ces  casque  dans  les  premiers.  Il  n'y 
avait  d'épaississement  manifeste  que  chez  deux  des  sujets 
dont  la  muqueuse  était  blanche,  ou  seulement  tachée  do 
rouge  pâle  dans  quelques  points.  Que  conclure  de  ces  faits  ? 
Faut-il  admettre  que  le  ramollissement  rouge  et  le  ramol- 
lissement blanc  ont  chacun  une  cause  à  part?  que  l'un  est 
inflammatoire,  l'autre  d'une  nature  différente?  Cette  ques- 
tion que  je  me  suis  déjà  faite  ailleurs  sans  pouvoir  la  ré- 
soudre (1),  me  semble  pouvoir  être  décidée  aujourd'hui  af- 
firmativement, au  moins  dans  certains  cas.  Car  s'il  est  vrai 
que  le  ramollissement  soit  l'effet  ordinaire  de  l'inflammation 
aiguë,  que  là  où  l'on  trouve  réunis  la  rougeur,  Pépaississe- 
ment  et  le  ramollissement,  l'inflammation  soit  certaine  ; 
que  là  où  le  ramollissement  et  la  rougeur  existent  sans 
épaississement,  la  chose  soit  encore  très  vraisemblable  ;  il 
n'en  est  pas  ainsi  quand  le  ramollissement  a  lieu  dans  des 
circonstances  opposées,  c'est-à-dire  sans  rougeur  et  sans 
épaississement.  Une  autre  manière  de  voir  n'aurait  de  fon- 
dement, ce  me  semble,  qu'autant  qu'il  serait  prouvé  que  la 
nature  n'a  qu'un  mode  pour  arriver  au  ramollissement  qui 
nous  occupe.  Mais  le  contraire  me  paraît  positivement  établi 
pour  le  ramollissement  avec  amincissement  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  et  du  tissu  cellulaire  correspondant, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut;  et  nous  verrons,  dans  peu, 
qu'il  en  est  encore  ainsi  pour  d'autres  organes,  dans  beau- 
coup de  cas.  Loin  donc  de  penser  que  le  ramollissement  de 
la  membrane  interne  de  l'intestin  grêle  soit  toujours  in- 
flammatoire, il  me  semble  nécessaire  d'admettre  qu'il  est 
d'une  autre  nature  chez  quelques  sujets. 
On  objectera  peut-être  à  cette  manière  de  Yoir  que  dans 
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quelques  cas  où  la  membrane  muqueuse  du  jéjunum  était 
ramollie,  sans  rougeur  ni  épaississement,  les  plaques  ellip- 
tiques de  cette  portion  de  l'intestin  étant  d'ailleurs  dans 
l'état  naturel,  on  a  trouvé  les  glandes  lymphatiques  corres- 
pondantes plus  ou  moins  rouges  et  volumineuses;  ce  qui 
semblerait  indiquer  une  intlammation  de  la  muqueuse.  A 
cela  je  répondrai  que  le  môme  état  des  glandes  a  été  ob- 
servé dans  des  cas  où  cette  membrane  était  parfaitement 
saine,  comme  nous  le  verrons  fort  en  détail  dans  la  suite; 
de  manière  que  cette  objection  est  sans  force. 

Nous  avons  vu  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage, 
au  sujet  des  plaques  elliptiques  de  l'intestin  grêle,  que  tou- 
tes les  fois  qu'elles  sont  ramollies  et  épaissies,  elles  sont 
rouges  ;  que  toutes  les  fois  qu'elles  sont  ramollies  et  rouges, 
elles  sont  épaissies  :  et  c'est  une  nouvelle  raison  de  croire 
que  les  divers  attributs  de  l'inflammation  ne  s'isolent  pas 
aussi  aisément  qu'on  pourrait  l'imaginer,  qu'un  seul  de 
ces  attributs,  la  rougeur,  l'épaississement  ou  le  ramollisse- 
ment, ne  suffit  pas  pour  attester  l'inflammation  de  l'organe 
où  on  l'observe. 

Je  suis  loin  de  prétendre  néanmoins  qu'il  ne  faille  re- 
connaître pour  enflammés  que  les  organes  à  la  fois  épais- 
sis, rouges  et  ramollis,  ou  seulement  ramollis  et  rouges; 
l'histoire  des  membranes  séreuses  .suffirait  pour  faire  jus- 
tice de  cette  manière  de  voir.  On  ne  saurait  douter  non 
plus  que  quelques  membranes  muqueuses,  celles  de  la 
trachée-artère  et  du  larynx,  ne  soient  quelquefois  en- 
flammées sans  être  sensiblement  épaissies  et  ramollies.  On 
peut  en  dire  autant  de  celle  de  la  vessie-,  et  nous  avons  vu  , 
chez  un  sujet  dont  l'histoire  précède ,  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vésicule  biliaire  manifestement  enflammée, 
puisqu'elle    nvail  sécrété  une    certaine  quantité  de  pus. 
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sans  être  ramollie  ou  épaissie  d'une  manière  appréciable 
(obs.  1).  Mais  cela  n'a  pas  toujours  lieu,  à  beaucoup 
près;  et,  pour  en  revenir  à  notre  sujet,  quand  on  ob- 
serve une  inflammation  partielle,  évidente,  de  la  muqueuse 
de  l'intestin  grêle,  au-dessus  des  cryptes  solitajres,  par 
exemple,  on  trouve  cette  membrane  à  la  fois  ramollie, 
plus  ou  moins  rouge  et  épaissie.  Tout  cela  prouve  que 
la  question  qui  nous  occupe  n'est  pas  aussi  facile  à  dé- 
cider qu'on  pourrait  le  croire,  et  que  l'histoire  du  ra- 
mollissement des  membranes  muqueuses  est  loin  d'être 
complète. 

Mais  le  ramollissement  simple  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle,  celui  qui  n'est  accompagné 
ni  de  rougeur  ni  d'épaississement de  celte  membrane,  ne 
serait-il  pas,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le 
résultat  de  la  décomposition  cadavérique  commençante  ? 
Cela  paraîtra  assez  vraisemblable  si  l'on  considère  l'époque 
de  l'année  à  laquelle  la  mort  a  eu  lieu.  Il  est  remarquable, 
en  effet,  que  sur  23  sujets  qui  ont  succombé  pendant  les 
six  mois  les  plus  froids  de  l'année,  6  seulement  offraient 
le  ramollissement  dont  il  s'agit  à  divers  degrés;  tandis  que 
sur  20  sujets  emportés  dans  les  six  mois  les  plus  chalius , 
9,  ou  près  de  la  moitié,  étaient  autant  d'exemples  du  même 
ramollissement  à  des  degrés  pareils. 

A  la  vérité  le  chiffre  des  faits  comparés  n'est  pas  considé- 
rable, et  l'on  peut  se  demander  si  la  différence  que  je  viens 
de  signaler  ne  serait  pas  une  simple  coïncidence,  si  des 
faits  plus  nombreux  ne  conduiraient  pas  à  d'autres  résul- 
tais. Mais  cette  supposition  paraîtra  peu  l'ondée,  si  l'on  con- 
sidère les  cas  dans  lesquels  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle  n'était  pas  ramollie  :  car  presque  lous.  Il 
sut  1  1 .  sont  relatifs  à  des  sujets  qui  oui  succombé  d;ms   les 
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mois  les  plus  froids  de  l'année,  et  trois  seulement  à  des  ma- 
lades qui  sont  morts  dans  les  mois  les  plus  chauds. 

Tout  semble  donc  indiquer  que  le  ramollissement  simple 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  celui  qui  n'est 
accompagné  ni  d'épaississement,  ni  de  rougeur,  est,  au 
moins  en  partie,  le  résultat  de  la  décomposition  cadavéri- 
que commençante.  Je  dis  en  partie,  parce  que  l'existence  de 
ce  ramollissement,  chez  un  certain  nombre  de  sujets  morts 
dans  la  saison  froide,  montre  qu'il  reconnaît  encore  une 
autre  cause;  soit  une  lésion  particulière,  et  jusqu'ici  in- 
connue, de  la  membrane  muqueuse  dont  il  s'agit:  soit  une 
altération  des  liquides  et  des  autres  matières  qui  se  trou- 
vent dans  l'intestin,  lors  de  la  mort  des  sujets-,  et,  cette 
supposition  admise,  on  concevrait  comment  la  chaleur  n'a 
pas  la  môme  action  sur  tous  les  tissus,  comment  les  uns  su- 
bissent rapidement  son  influence,  comment  les  autres  sem- 
blent s'y  soustraire,  au  moins  pour  un  certain  temps,  ainsi 
qu'on  serait  tenté  de  le  croire  pour  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac,  d'après  ce  qui  a  été  dit  dans  l'article  précé- 
dent. 

§6. 

Des  plaques  elliptiques,  ou  glandes  agminëes  de  Pejer, 

Les  plaques  elliptiques  de  l'iléum  étaient  plus  ou  moins 
profondément  altérées  chez  tous  les  sujets,  dans  l'espace  de 
7  à  20  décimètres.  Elles  l'étaient  dans  toute  l'étendue  de 
l'intestin  dans  un  seul  cas. 

Cette  altération  se  présentait  sous  deux  formes  bien  dis- 
tinctes et  ordinairement  faciles  à  reconnaître,  au  premier 
coup  d'œil.  Je  les  exposerai  successivement. 
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Première  forme  tîe  l'altération  des  plaques  elliptiques. 

Elle  offrait  chez  les  mômes  individus  de  nombreux  de- 
grés, dont  le  plus  grave  occupait  le  voisinage  du  cœcum, 
et  le  plus  faible  les  plaques  qui  en  étaient  le  plus  éloi- 
gnées. 

Entre  les  plaques  plus  ou  moins  altérées,  on  n'en  trouvait 
presque  jamais  dans  l'état  naturel  :  ce  qui  indique,  comme 
je  l'ai  remarqué  plus  haut,  que  leur  altération  avait  lieu 
d'une  manière  progressive ,  du  cœcum  vers  le  duodénum  -,  et 
non  pas  simultanément,  dans  des  points  plus  ou  moins  éloi- 
gnés les  uns  des  autres. 

Le  passage  des  plaques  saines  à  celles  qui  étaient  altérées 
avait  lieu,  dans  quelques  cas,  d'une  manière  graduée,  le 
plus  ordinairement  d'une  manière  brusque  ;  et  l'on  trou- 
vait, chez  quelques  sujets,  tous,  ou  presque  tous  les  degrés 
de  la  lésion.  En  allant  des  plaques  les  moins  altérées  vers 
celles  qui  l'étaient  le  plus,  ou  vers  le  cœcum ,  Yoici  ce 
qu'on  observait. 

Les  premières  plaques  formaient  une  saillie  peu  considé- 
rable, avaient  une  couleur  pâle  ou  rose  tendre.  Les  points 
grisâtres  qui,  dans  l'état  naturel,  existent  chez  presque 
tous  les  sujets  et  indiquent  l'orilice  des  cryptes,  avaient 
disparu,  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse  était  peu 
considérable.  Après  ces  plaques  en  venaient  d'autres  dont 
l'épaisseur,  le  ramollissement  et  la  rougeur  étaient  pro- 
gressivement plus  marqués.  Les  premières  d'entre  elles 
offraient,  dans  quelques  cas,  une  surface  comme  grenue  , 
ou  finement  mamelonnée,  sur  laquelle  on  distinguait 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'orifices  béants,  qui 
tenaient  la  place  des  points  gris  dont  il  vient  dVIre  ques- 
tion, el  nViMHMil   autre  chose  que  les  orifice*  des  cryptes  ; 
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de  manière  que,  dans  ce  degré,  l'effet  le  plus  remarquable  de 
la  lésion  était  le  développement  et,  pour  ainsi  dire,  l'exagé- 
ration de  la  structure  des  parties  ;obs.  1,  10,  13,  21).  liien 
que  la  simple  inspeclion  rendit  cette  disposition  évidente, 
on  pouvait  en  avoir  une  nouvelle  preuve  en  enlevant  la  pla- 
que elle-même,  ou  plutôt  la  portion  de  membrane  mu- 
queuse qui  concourt  à  sa  formation  ;  car  alors  on  trouvait  les 
saillies  observées  à  sa  face  libre,  plus  ou  moins  marquées  à 
sa  face  adhérente,  et, en  mettant  celte  plaque  entre  l'œil  et 
la  lumière,  ou  voyait  alternativement  des  points  opaques 
et  des  points  demi-transparents  qui  indiquaient  (ces  der- 
niers )  les  intervalles  des  cryptes.  —  Le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  était  plus  ou  moins  épaissi,  d'un  rouge 
tendre  ,  analogue  à  celui  de  la  muqueuse  :  en  sorte 
que  la  saillie  formée  par  les  plaques  était,  dans  ce  pre- 
mier degré  de  la  lésion ,  le  résultat  du  double  épaississe- 
inent  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacenl. 

A  la  suite  de  ces  plaques  s'en  trouvaient  d'autres  plus 
rouges,  plus  épaisses,  plus  larges,  plus  molle*,  unifor- 
mes, non  mamelonnées,  sans  oritices  béants,  dont  les 
cryptes  n'étaient  plus  distinctes.  On  ne  pouvait  les  enle- 
ver par  traction,  comme  les  précédentes,  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  était  aussi  plus  rouge  et  plus  épais 
qu'au-dessous  des  plaques  dont  la  muqueuse  était  moins 
altérée. 

Enfin ,  à  une  distance  plus  ou  moins  rapprochée  du 
cœcum,  les  plaques  offraient  des  ulcérations  :  les  unes 
commençantes  ou  superficielles,  avec  destruction  incom- 
plète de  la  muqueuse;  les  autres  plus  profondes,  avec 
destruction  entière  de  cette  membrane;  tantôt  uniques, 
tantôt  multiples  sur  une  même  plaque  :  en  sorte  que  la 
destruction  de  la  muqueuse,  dans  toute  la  largeur  delà 
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plaque,  paraissait  due,  tantôt  à  la  réuni»  n  de  plusieurs 
petites  ulcérations,  tantôt  à  l'augmentation  progressive 
d'une  seule  et  môme  ulcération. 

Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  qui  formait  la  sur- 
face des  ulcérations  était,  sur  plusieurs  d'entre  elles,  à 
peu  près  dans  le  même  état  que  sur  les  plaques  non  ul- 
cérées ,  n'offrait  pas  de  traces  de  destruction  :  tandis 
que  sur  d'autres  plus  voisines  du  cœcum .  il  était  dé- 
truit dans  une  épaisseur  et  dans  une  étendue  variables  ; 
et  la  tunique  musculaire  mise  à  nu  était  ordinairement 
plus  ou  moins  rouge  et  épaissie,  ses  libres  bien  distinc- 
tes. Dans  quelques  cas  ces  libres  elles-mêmes  étaient 
détruites  dans  une  certaine  étendue,  et  la  membrane  péri- 
tonéale  venant  à  se  rompre,  il  en  résultait  une  perforation, 
ordinairement  unique ,  quelquefois  double  chez  le  môme 
sujet.  Huit  des  quarante-six  individus  dont  j'analyse  les 
lésions  en  étaient  l'exemple. 

D'ailleurs  tous  ces  degrés  d'une  môme  altération  avaient 
eu  lieu,  dans  quelques  cas,  très  rapidement  ;  de  ma- 
nière que  la  perforation,  qui  en  était  le  dernier  terme, 
existait  chez  un  sujet  mort  au  quatorzième  jour  de  l'af- 
fection, quarante  heures  après  le  début  des  accidents  dont 
elle  avait  été  la  cause.  Plus  tard  je  reviendrai  sur  ces  perfo- 
rations; mais  il  convient,  dès  à  présent,  de  remarquer 
qu'elles  avaient  constamment  lieu  près  du  cœcum,  dans 
les  derniers  30  centimètres  de  lïléum;  ce  qui  est  une 
conséquence  du  fait  signalé  plus  haut;  savoir,  que  l'altéra- 
tion des  plaques  était  d'autant  plus  profonde,  qu'elles  étaient 
plus  rapprochées  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

A  part  leur  profondeur  et  leur  étendue,  qui  étaient, 
comme  on  vient  de  le  voir,  extrêmement  variables,  lis 
ulcérations    offraient  entre  elles  de    notables  différences. 
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Leur  pourtour,  (jui  riait  ordinairement  régulier,  oyalaire 
ou  arrondi,  était  anguleux,  comme  dentelé,  dans  quel- 
ques cas.  Ou  bien,  au  lieu  d'être  coupes  perpendicu- 
lairement, leurs  bords  l'étaient  en  dédolant;  de  manière 
que  la  destruction  de  la  muqueuse  avait  lieu  dans  une 
largeur  plus  considérable  que  celle  du  tissu  cellulaire, 
qui,  à  son  tour,  était  plus  largement  détruit  que  la 
membrane  musculaire.  Chez  quelques  sujets  aussi,  tes 
bords,  au  lieu  d'être  coupés  net,  offraient  des  lambeaux 
plus  ou  moins  larges,  étaient  plus  ou  moins  décolles  dans 
une  certaine  largeur  (obs.  1,  13,  31,  44). 

C'est  surtout  chez  les  individus  morts  du  quinzième  au 
trentième  jour  de  l'affection,  que  l'altération  qui  nous  oc- 
cupe présentait  les  nuances  etles  caractères  indiqués.  Mais  il 
n'en  était  pas  ainsi  chez  ceux  qui  avaient  succombe  avant 
le  quinzième  jour,  ou  après  le  trentième.  Chez  les  premiers 
les  ulcérations  étaient  généralement  petites,  peu  profondes 
et  peu  nombreuses  ;  ou  bien  (celte  disposition  eut  lieu  dans 
deux  cas)  elles  manquaient,  et  les  plaques  elliptiques  étaient 
seulement  plus  ou  moins  rouges,  épaissies  et  ramollies 
dans  une  partie  de  l'ileum.  Deux  cas  de  cette  espèce  se 
sont  encore  offerts  chez  deux  des  sujets  morts  à  une  époque 
plus  avancée,  au  vingt-cinquième  et  au  trente-neuvième  jour 
de  l'affection  (obs.  27)  :  mais  ces  cas  sont  les  seuls  que 
j'aie  observes,  parmi  les  individus  dont  la  marche  de  la 
maladie  n'avait  pas  ete  extrêmement  rapide. 

Chez  ceux  qui  avaient  été  emportes  plus  tard,  ordinaire- 
ment après  le  trentième  jour,  les  plaques  elliptiques,  ulcé- 
rées ou  non  ulcérées  ,  offraient  les  modifications  suivantes. 
Leur  couleur  rouge  plus  ou  moins  intense,  indiquée  plus 
haut,  était  remplacée  par  un  mélange  de  rouge,  de  gris  et  de 
bleu,  dans  des  proportions  variées  ;  ou  bien  les  plaques 
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étaient  grisâtres  et  bleuâtres,  sansmélangede  rouge,  avaient 
une  épaisseur  moindre  et  une  consistance  plus  marquée  que 
celles  qui  étaient  rouges  :  de  manière  que  plus  elles  s'éloi- 
gnaient de  la  couleur  de  celles-ci,  moins  elles  étaient  épais- 
ses et  molles. 

Ces  diverses  nuances  de  couleur,  depuis  le  rouge  jusqu'au 
gris  ;  ces  divers  degrés  d'épaississement,  de  ramollissement, 
de  la  manière  et  dans  la  progression  indiquées,  dans  des  cas 
où  la  mort  avait  eu  lieu  à  une  époque  éloignée  du  début, 
indiquent  que  les  plaques  qui  en  étaient  le  siège  avaient  eu, 
à  une  certaine  période  de  l'affection,  tous  les  caractères 
des  plaques  rouges  ,  et  que  les  différences  observées  entre 
elles  et  celles-ci  étaient  une  suite  de  la  marche  rétrograde 
de  la  nature  et  du  retour  des  plaques  à  l'état  normal  :  ce 
dont  nous  avions  déjà  pu  nous  convaincre  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage. 

Le  tissu  sous-muqueux  offrait  les  mêmes  dégradations 
de  couleur,  de  consistance  et  d'épaisseur,  que  les  plaques 
fussent  ou  ne  tussent  pas  ulcérées.  Celles  qui  étaient  ulcé- 
rées n'avaient,  dans  quelques-uns  des  cas  dont  il  s'agit,  rien 
autre  chose  de  remarquable;  dans  d'autres,  leurs  bords 
étaient  plus  ou  moins  affaissés  dans  toute  ou  seulement 
dans  une  partie  de  leur  étendue;  et,  dans  quelques-uns,  la 
surface  de  l'ulcération,  plus  ou  moins  déprimée,  était  bril- 
lante et  polie,  revêtue  d'une  pellicule  extrêmement  mince, 
transparente  comme  les  membranes  séreuses,  et  continue 
avec  le  tissu  sous-muqueux  placé  au  pourtour  de  l'ulcéra- 
tion. C'était  une  véritable  cicatrice,  attestant  une  marche 
rétrograde  et  un  travail  réparateur  de  quelque  durée.  Aussi 
n'en  ai-je  rencontré  d'exemple  que  chez  les  sujets  morts  à 
une  é[>oque éloignée  du  débutde  l'affection,  c'est-à-dire  après 
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trente-sept,  quarante  et  quarante-trois  jours  de  maladie  (obs. 
15,   16,  17). 

D'ailleurs,  les  ulcérations  cicatrisées,  ou  seulement  en 
voie  de  cicatrisation,  offraient,  dans  quelques  cas,  les  mêmes 
particularités  que  les  ulcérations  de  la  peau  qui  affectent 
la  même  tendance.  Tandis  que  la  cicatrice  commençait 
d'un  coté,  elle  semblait  ne  pouvoir  se  faire  de  l'autre,  la  mu- 
queuse et  le  tissu  sous-muqueux  étant  décollés  dans  une 
partie  du  pourtour  de  l'ulcération  (obs.  36).  On  trouvait, 
dans  un  autre  cas,  au  milieu  d'une  cicatrice  déjà  avancée, 
des  débris  de  membrane  muqueuse,  espèces  d'ilôts  qui 
indiquaient  que  sur  la  plaque  où  on  les  observait,  comme 
sur  beaucoup  d'autres  où  il  n'y  avait  pas  de  cicatrice,  plu- 
sieurs ulcérations  s'étaient  manifestées  à  la  fois. 

Enfin,  dans  les  cas  où  il  y  avait  des  cicatrices  entières  ou 
commençantes,  toutes  les  ulcérations  n'en  offraient  pas  ;  le 
travail  réparateur,  plus  ou  moins  avancé,  rf'xislait  que 
dans  le  voisinage  ducœcum;de  manière,  comme  je  l'ai 
déjà  remarqué  plus  haut,  que  la  nature  suivait  toujours  la 
même  marche,  soit  dans  la  production,  soit  dans  la  répara- 
tion du  désordre. 

Les  petites  plaques  qui,  dans  l'état  naturel,  existent  ordi- 
nairement entre  les  plaques  elliptiques  de  l'iléum.  parta- 
geaient assez  souvent  l'état  de  celles-ci,  offraient  les  mêmes 
lésions  et  au  même  degré.  Il  en  était  à  peu  près  de  même  de 
celles  qui  précèdent  immédiatement  la  valvule  ilco-ccecale, 
et  occupent,  dans  la  largeur  de  40  à  70  millimètres,  tout  le 
pourtour  de  l'intestin,  ou  à  très  peu  près.  Elles  étaient  plus 
ou  moins  rouges  ou  bleuâtres,  ramollies,  épaissies,  ulcérées, 
plus  exactement  continentes  que  dans  l'état  normal,  mais 
moins  profondément  ulcérées,  en  gênerai,  que  tes  dernières 
plaques  elliptiques  de  l'iléum.  Aussi,  comme  je  le  rappellerai 
I.  12 
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plus  tard,  ivai-je  observe  qu'un  cas  de  perforation  dans  l'es- 
pace qu'elles  occupent. 

Seconde  forme  de  l'altération  des  plaques  elliptiques. 

Entre  cette  forme  et  la  précédente,  toute  la  différence 
consistait  dans  le  mode  d'altération  du  tissu  sous-muqueux  ; 
de  manière  que  nous  n'avons  à  nous  occuper  que  de  celui-ci. 

Au  lieu  d'être  plus  ou  moins  rouge,  épais  et  humide,  sans 
autre  altération  de  structure  ;  de  partager  seulement  à  un 
degré  plus  ou  moins  remarquable  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse qui  le  recouvre,  comme  dans  la  variété  précédente . 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  était  transformé,  dans  celle- 
ci,  dans  toute  ou  presque  toute  la  longueur  de  la  plaque  al- 
térée,en  une  matière  homogène,  sans  organisation  apparente, 
d'une  teinte  rose  plus  ou  moins  faible  ou  jaunâtre,  aride 
ou  luisante  à  la  coupe,  plus  ou  moins  résistante  ou  friable, 
de  4  à  7  millimètres  d'épaisseur. 

Il  était  facile  de  se  convaincre  que  le  développement  de 
cette  matière  avait  lieu,  non  à  la  surface  du  tissu  sous-mu- 
queux, mais  dans  sou  épaisseur,  en  faisant  une  incision  per- 
pendiculaire à  la  plaque  qui  en  était  le  siège;  car  alors  on 
voyait,  à  son  pourtour,  le  tissu  dont  il  s'agit  se  bifurquer,  et 
ses  lames,  encore  reconnaissables  dans  la  largeur  de  4  milli- 
mètres ou  environ,  écartées  l'une  de  l'autre  par  la  matière  en 
question. 

Tant  que  les  plaques  n'étaient  pas  ulcérées,  que  leur 
membrane  muqueuse  était  seulement  plus  ou  moins  rouges, 
épaissieet  molle,  elles  avaient  une  surface  plane  et  uniforme; 
la  matière  qui  les  distingue  des  premières  offrait  une  cer- 
taine consislanee  a  sa  lace  supérieur»1,  et  celle  consistance 
était  plus  considérable  a  mesure  qu'on  .s'approchait  de  la  tu- 
nique  musculaire,  a  une  certaine  distance  de  laquelle  elle 
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était  comparable  à  celle  des  glandes  lymphatiques  Minet. 
Mais  une  fois  ulcérées,  ces  plaques  étaient  inégales,  plu? 
ou  moins  profondément  sillonnées,  ordinairement  dans  le 
sens  de  leur  petit  diamètre,  reconnaissables,  à  la  première 
vue,  à  raison  de  ces  inégalités  et  de  la  couleur  jaune  qu'elles 
empruntaient  à  la  bile;  et  la  matière  qui  les  formait  spé- 
cialement était  très  friable  à  leur  surface,  bien  que  d'une 
bonne  consistance  près  de  la  tunique  charnue. 

D'ailleurs,  cette  friabilité  n'avait  pas  seulement  lieu  dans 
les  points  découverts  ;  on  l'observait  encore,  chez  quelques 
sujets,  dans  ceux  qui  ne  l'étaient  pas  ;  et  alors  on  séparait, 
sans  effort,  la  matière  qui  nous  occupe,  des  parties  avec  les- 
quelles elle  était  encore  unie.  Dans  quelques  cas  cette  sépa- 
ration s'était  faite  spontanément,  et  la  portion  détachée,  qui 
était  sans  odeur,  ne  tenait  au  pourtour  de  l'ulcération  que 
dans  une  très  petite  étendue. 

Aucun  liquide  n'était  uni  à  cette  matière  dans  les  points, 
non  découverts,  où  elle  était  friable  ;  en  sorte  qu'on  ne  peut 
entièrement  comparer  son  mode  de  séparation  à  celui  de  la 
matière  tuberculeuse,  à  laquelle  sa  couleur  et,  dans  beau- 
coup de  cas,  la  rapidité  de  son  développement,  ne  permet- 
tent pas,  d'ailleurs,  de  la  comparer.  On  ne  peut  pas  non  plus 
l'assimiler  à  celui  des  eschares  gangreneuses  avec  lesquelles 
elle  avait  si  peu  de  points  de  contact:  de  manière  que  si  nous 
connaissons  quelques-unes  des  circonstances  principales  de 
son  développement  et  de  sa  destruction,  nous  ignorons  sa 
nature. 

Ordinairement  bien  circonscrite  par  le  contour  des  pla- 
ques, cette  matière  offrait,  dans  quelques  cas,  des  prolon- 
gements étroits,  ou  espèces  d'appendices,  qui  s'étendaient  à 
une  distance  de  deux  à  quatre  millimétrés  départ  et  d'autre. 

On  l'observait  aussi  dans  l'épaisseur  des  petites  plaque* 
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irrégulières  qui  se  trouvent  dans  l'intervalle  des  plaques  el- 
liptiques, et  elle  se  présentait,  chez  plusieurs  sujets,  sous 
forme  de  boutons  de  quatre  à  sept  millimètres  de  diamètre 
et  d'une  hauteur  égale. 

Ce  mode  d'altération  des  plaques  existait  chez  un  peu 
moins  de  la  troisième  partie  des  individus ,  ou  chez  treize 
des  quarante-six  dont  nous  étudions  l'histoire.  Il  était  réuni 
au  premier  dans  trois  cas  (obs.  5,  18,  24),  sans  complication 
du  môme  genre  dans  les  autres  (obs.  4,  6,  7,  8  ,  9,  10,  23, 
32,  38,  45),  et  il  n'occupait  pas  une  moindre  étendue  de 
l'intestin  que  le  premier.  Il  est  môme  à  remarquer  que  le 
seul  cas  dans  lequel  les  plaques  aient  été  altérées  dans  toute 
la  longueur  de  l'organe ,  appartient  à  la  forme  qui  nous  oc- 
cupe (obs.  4  )  ;  forme  qu'on  pourrait  appeler  dure,  par  op- 
position à  la  première  qu'on  appellerait  molle;  ce  que  je 
ferai  dans  la  suite. 

Un  faitdigned'attention,c'estquelesplaquesduresavaicnt 
lieu,  proportion  gardée,  beaucoup  plus  fréquemment  chez 
les  sujets  morts  du  huitième  au  quinzième  jour  de  l'affec- 
tion, que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  après  cette  épo- 
que. Les  cas  où  on  les  observait  étaient  distribués  de  la  ma- 
nière suivante  : 

6  chez  les  10  sujets  du  1er  groupe. 
2  chez  les   7  du  2e 

5  chez  les  20  du  3e 

Ces  proportions  tiennent-elles  à  une  lui?  Faut-il  au  con- 
traire les  attribuer  au  hasard?  La  première  supposition  me 
semble  la  plus  vraisemblable  ,  vu  que  la  proportion  des  cas 
diminue  du  premier  au  second  groupe,  de  celui-ci  au  troi- 
sième, et  que  je  n'ai  pas  observé  un  seul  exemple  de  plaques 
dures  chez  les  sujels  qui  ont  succombé  après  le  trentième 
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jour  de  l'afTection.  Y  aurait-il  plus  do  péril  attaché  à  ces  pla- 
ques qu'aux  plaques  molles? 

Cette  question  me  paraît  à  peu  près  décidée,  d'une  manière 
affirmative,  par  les  faits  qui  m'ont  été  communiqués  par  M.  lo 
docteur  Barth,  et  qui  ont  été  recueillis  par  lui,  dans  ces  der- 
niers temps,  à  l'Hôtel  Dieu  Dans  ces  cas,  en  effet,  comme 
dans  ceux  que  j'ai  observés,  la  durée  delà  maladie  n'a  pas 
été  la  même  chez  les  individus  dont  les  plaques  elliptiques 
de  Peyer  étaient  molles  ou  dures;  de  telle  manière  que  chez 
huit  de  ces  derniers,  la  durée  moyenne  de  l'affection  a  étéde 
dix- neuf  jours,  tandis  qu'elle  a  été  de  trente-six  chez  dix- 
neuf  des  premiers.  J'ajouterai  que  ce  résultat  de  l'observation 
est  conforme,' si  ma  mémoire  ne  me  trompe  pas,  à  ce  que 
M.  Bretonneau  m'a  dit  avoir  observé. 

TJne  autre  question  se  présente  encore  ici  relativement  à 
l'altération  si  remarquable  du  tissu  cellulaire  dont  il  s'agit; 
savoir,  si  cette  altérât  ion  est  susceptible  de  résolu  I  ion ,  commo 
nous  avons  vu  que  cela  avait  lieu  pour  le  tissu  cellulaire  des 
plaques  molles. 

Cette  question,  à  laquelle  les  faits  que  j'ai  recueillis  ne 
peuvent  répondre  d'une  manière  satisfaisante ,  ne  me  paraît 
pas  résolue  par  ceux  qu'acitésM.  Chomel;  ce  qui  tientpeut- 
être  à  ce  que  les  deux  observat:ons(H  et  15)  données  comme 
des  exemples  de  cette  résolution  (1)  manquent  de  détails 
suffisants,  par  rapport  à  l'objet  en  question  ;  de  manière  que 
la  description  du  tissu  cellulaire  des  plaques  a  été  entière- 
ment omise  dans  l'une  de  ces  observations,  la  15e. 

Si  les  plaques  altérées  offraient  entre  elles  de  notables  dif- 
férences relativement  au  mode  de  lésion  du  tissu  cellulaire , 

(!)  Leçons  climc|«c*i  BJvi*©'  Ijrpftoulos,  p.  <C9. 
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elles  se  rapprochaient ,  en  ce  que  la  lésion  de  ce  tissu  avait 
lieu  dans  tous  les  cas  ,  quel  que  fût  d'ailleurs  le  carac- 
tère de  l'altération;  que  les  sujets  eussent  été  emportés 
rapidement  ou  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
considérable;  que  la  membrane  muqueuse  des  plaques 
fut  très  rouge, très  ramollie  et  très  épaissie,  ou  que  cette 
lésion  existât  à  un  degré  très  modéré;  que  les  cryptes, 
dont  la  réunion  forme  la  partie  principale  de  la  plaque,  fus- 
sent ou  non  reconnaissables.  De  manière  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible de  décider  si  l'une  de  ces  deux  lésions  était  primitive  ou 
consécutive, et  que,  les  ayant  toujours  rencontrées  réunies, 
nous  devons  être  portés  à  croire  qu'elles  se  sont  développées 
simultanément.  Conclusion  presque  rigoureuse,  la  seule  qui 
ne  soit  pas  en  opposition  avec  les  faits,  et  qui  ajoute  encore 
au  caractère  spécifique  de  la  lésion ,  puisque,  dans  la  plupart 
des  cas  où  les  membranes  muqueuses  sont  enflammées,  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  ne  participe  pas  à  l'inflam- 
mation. 

Je  devrais  peut-être  tirer  de  l'état  des  plaques  dures,  une 
conséquence  plus  inattendue;  car  sur  plusieurs  d'entre  elles 
la  membrane  muqueuse,  bien  que  ramollie  ,  ne  l'était  pas  à 
un  degré  extrême ,  et  la  matière  dure  placée  au-dessous  n'en 
était  pas  moins  fort  épaisse  alors.  Loin  donc  de  considérer 
cette  dernière  lésion  comme  conséquence  de  la  première,  ce 
qui  serait  admettre  un  effet  disproportionné  avec  la  cause, 
on  conclurait  plus  rigoureusement  des  faits,  en  admettant 
que  chez  un  certain  nombre  de  sujets  atteints  d'affection  ty- 
phoïde ,  l'altération  du  tissu  cellulaire  des  plaquescommence 
avant  celle  delà  membrane  muqueuse  correspondante.  N'ou- 
blions pas  toutefois  qu'il  n'y  a  ici  que  des  probabilités. 

Et  pour  ne  pas  l'aire  dire  aux  faits  plus  qu'ils  ne  disent  en 
réalité,  je  remarquerai  que  si  le  tissu  cellulaire  qui  fait  partie 
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dos  plaques  a  été  trouve';  plus  ou  moins  altéré  dans  tous  les 
cas  où  il  a  été  décrit  avec  soin,  cette  altération  n'a  pas  été 
constamment  grave.  Ainsi,  dans  la  44*  observation  qui  est 
relative  à  un  sujet  qui  succomba  après  trente-six  jours  de 
maladie ,  à  la  suite  d'une  perforation  de  l'iléum  ,  ce  tissu , 
bien  qu'épaissi ,  avait  conservé  sa  couleur  blanche,  et  il  n'est 
pas  à  présumer  que  cette  couleur  ait  été  profondément  al- 
térée ,  plus  ou  moins  rouge ,  à  une  époque  plus  rapprochée 
du  début  du  premier  accident  ;  car,  alors,  on  en  aurait  sans 
doute  trouvé  quelque  trace.  De  manière  qu'il  faut  admettre, 
comme  très  vraisemblable,  que  dans  quelques  cas,  en  pe- 
tit nombre  sans  doute,  l'altération  du  tissu  cellulaire  des 
plaques  est  légère,  bien  que  réelle,  et  consiste  en  une  simple 
hypertrophie. 

D'ailleurs,  que  les  plaques  elliptiques  fussent  dures  ou 
molles,  le  nombre  de  celles  qui  étaient  plus  ou  moins  pro- 
fondément altérées  était  ordinairement  considérable,  de 
douze  à  quarante  dans  les  deux  tiers  des  cas  ;  et,  dans  ceux 
où  elles  étaient  le  plus  larges  et  le  plus  rapprochées,  elles  oc- 
cupaient, réunies  aux  cryptes  solitaires  et  aux  petites  pla- 
ques, dans  les  7  derniers  décimètres  de  l'intestin,  la  plus 
grande  partie  de  sa  surface. 

Un  autre  fait  qu'il  importe  de  remarquer,  c'est  que, 
quand  la  mort  arrivait  peu  après  le  début,  le  nombre  des 
plaques  plus  ou  moins  profondément  altérées  était  considé- 
rable, généralement  plus  que  dans  la  circonstance  opposée. 

Ce  que  j'avais  observé  avant  1829,  je  l'ai  constamment  ob- 
servé depuis  ,  et  les  mêmes  faits  ont  été  vérifies  par  nombre 
de  praticiens  nationaux  ou  étrangers,  entre  autres  par 
M.  Chomel,  qui  assure  avoir  rencontré  l'altération  lies  pla- 
qnos  elliptiques  de  Peyer.  que  j'ai  décrite,  dans  tout  les  cas 
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de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  présentés  j\  son  observation(l). 
Toutefois,  bien  que  les  recherches  de  M.  Chomel  soient  en 
harmonie  avec  les  miennes  et  en  deviennent  ainsi  la  confir- 
mation ,  je  dois  dire  que  quelques-unes  des  propositions  re- 
latives aux  plaques  de  Peyer,  qui  se  trouvent  consignées 
dans  ses  leçons  cliniques,  ne  me  paraissent  pas  entièrement 
conformes  aux  faits,  et  méritent,  par  cette  raison,  que  je  m'y 
arrête.  Ainsi,  M.  Chomel  admet  bien  les  deux  variétés  de  l'alté- 
ration des  plaques  de  Peyer  que  j'ai  décrites  et  que  j'ai  dési- 
gnées sous  les  noms  de  plaques  dures  et  de  plaques  molles ,  mais 
il  considère  lalesion  de  la  membrane  muqueuse  qui  concourt  à 
laformation  des  plaques  comme  différente  danscesdeux  varié- 
tés-, ce  qui  me  semble  en  opposition  avec  l'observation  ;  car  la 
membrane  muqueuse  qui  recouvre  les  plaques  molles,  dites 
réticulées  par  M.  Chomel,  et  les  plaques  dures,  m'a  toujours 
paru,  comme  je  l'ai  dit ,  altérée  de  la  même  manière  dans  ces 
deux  variétés ,  plus  ou  moins  vivement  enflammée ,  suivant 
l'époque  à  laquelle  les  malades  succombaient -,  tantôt  offrant 
une  multitude  d'orifices  élargis  et  une  sorte  d'aspect  réticulé, 
tantôt  une  couleur  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  avec  un 
aspect  tomenteux,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'état  du  tissu  cellu- 
laire sous-jacent.  J'ajoute  que,  dans  aucun  cas,  je  n'ai  pu 
me  convaincre  de  l'exactitude  de  ce  qui  est  dit  aux  pages  60 
et  74  du  même  ouvrage,  dans  les  termes  suivants  :  «  La  mu- 
queuse qui  recouvre  les  plaques  dures  nous  a  paru,  dans  le 
seul  cas  observé  par  nous  au  septième  jour ,  et  dans  le  petit 
nombre  de  ceux  où  les  malades  sont  morts  à  une  époque  très 
rapprochée  du  début,  n'avoir  éprouvé  aucune  altération  nota- 
ble :  sa  couleur  est  le  plus  souvent  celle  de  la  muqueuse  voi- 

(t)  Leçons  île   clinique   mc'ilicule   recueillies  et  puMiccs   pnr   M.  le 
tloctcurGenest,  p.  222  et  ItS. 
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sine,  sa  surface  est  lisse,  sa  consistance  à  peu  près  normale; 
son  épaisseur  est  plutôt  diminuée  qu'augmentée  •»  (p.  60).  Et, 
comme  confirmation  de  ces  propositions,  on  lit,  page  74: 
»  La  première  modification  que  l'on  aperçoit  à  la  surface  des 
plaques  est  présentée  par  la  muqueuse  qui  les  recouvre.  Cette 
membrane  commence,  en  effet, vers  les  huitième, neuvième 
et  dixième  jours  de  la  maladie ,  ou  môme  plus  tard ,  quand  le 
développement  de  la  plaque  ne  remonte  pas  aux  premiers 
jours  delà  maladie,  à  perdre  de  son  aspect  lisse.  Elle  de- 
vient rugueuse,  se  creuse,  disparaît  môme  entièrement,  etc., 
etc.  »  Si  des  faits  semblables  se  sont  montrés  à  l'observation 
de  M.  Chomel ,  comme  l'ouvrage  de  M.  Genest  semble  l'in- 
diquer, ces  faits  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des 
exceptions  qui  confirment  ce  que  j'ai  dit  sur  l'époque  du  dé- 
veloppement de  la  matière  qui  occupe  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  mais  on  ne  saurait 
les  regarder  comme  l'expression  d'une  loi  générale  :  l'obser- 
vation quotidienne  ne  peut  laisser  de  doute  sur  ce  point. 

Je  ne  saurais  non  plus  partager  l'opini  n  attribuée  à 
M.  Chomel  sur  la  nature  de  l'altération  subie  par  la  mem- 
brane muqueuse  qui  fait  partie  des  plaques,  dans  la  variété 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  plaques  réticulées  (plaques  mol- 
les). On  lit,  en  effet,  page  168,  de  l'ouvrage  dont  il  est 
question  :  «  Il  est  inutile  de  dire  que  les  plaques  gauffrées 
seules  ( plaques  dures)  peuvent  offrir  le  retour  à  l'état  na- 
turel ,  puisque  la  muqueuse  qui  recouvre  les  plaques  réticu- 
lées a  toujours  subi  une  altération  analogue  à  la  gangrène.  •> 
Cette  altération  de  la  muqueuse  m'a  toujours  paru  ,  en  effet, 
inflammatoire;  elle  a  môme  ,  il  faut  le  dire,  manifestement 
ce  caractère,  comme  on  l'a  vu  dans  les  observations  qui  pré- 
cèdent; et  si  la  gangrène  s'empare  quelquefois  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  plaques  molles,  ce  ne  peut  ôlre  que 
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consécutivement  à  l'inflammation,  accidentellement.  On  a 
vu  plus  haut,  d'ailleurs,  que  la  résolution  des  plaques  gauf- 
frées  était  loin  d'être  démontrée. 

§'• 

Des  cryptes  isolées,  ou  glandes  de  Brunner. 

Ces  cryptes,  qu'on  n'aperçoit  pas,  à  la  première  vue,  dans 
l'état  naturel,  existaient,  dans  l'intervalle  des  plaques  ellip- 
tiques plus  ou  moins  profondément  altérées, dans  douze  cas, 
dans  une  étendue  de  soixante  à  quatre-vingt-dix  centimè- 
tres ,  rarement  plus ,  toujours  dans  le  voisinage  du  cœcum  ; 
et,  à  une  exception  près,  elles  étaient  d'autant  plus  rap- 
prochées et  plus  volumineuses  qu'on  les  observait  plus  près 
de  cet  intestin. 

Ordinairement  un  peu  aplaties  et  blanches,  elles  étaient 
quelquefois  arrondies,  d'une  couleur  rousse  ou  grisâtre.  Elles 
ne  m'ont  offert  un  point  gris  à  leur  centre,  comme  on  le 
voit  le  plus  souvent  sur  les  plaques  elliptiques  dans  l'état 
normal,  ou  sur  les  cryptes  plus  ou  moins  éparsès  du  gros 
intestin,  que  chez  un  sujet.  Chez  deux  autres  elles  étaient 
plus  ou  moins  rouges,  miliaires  d'abord,  puis  successive- 
ment plus  volumineuses  en  approchant  du  cœcum  ,  avaient 
subi,  dans  cette  dernière  partie,  une  altération  semblable  à 
celle  des  plaques  elliptiques. 

Les  cryptes  plus  ou  moins  rouges  n'étaient  pas  les  seules 
au-dessous  desquelles  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  fût 
plus  OU  moins  altéré.  Ce  tissu  formait,  ordinairement,  une  pe- 
tite saillie  arrondie, blanchâtre,  qu'on  ue  pouvait  enlever  par 
le  grattage,  au-dessous  i\rs  cryptes  qui  avaient  une  couleur 
blanche;  et,  comme  ces  petites  tumeurs  né  m'ont  paru  avoir 
d'orifice  chez  aucun  sujet,  on  peut  se  demander,  ce  mesem- 
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blo,  si  elles  sont  réellement  des  cryptes,  au  moins  dans  le 
plus  grand  nombre  descas.  L'observation  suivante,  la  seule 
qui  m'ait  offert  l'altération  qui  nous  occupe  dans  toute  la 
longueur  de  l'intestin  grêle,  offre  aussi  quelque  sujet  de 
doute  à  cet  égard. 

Il  est  d'ailleurs  remarquable  que  les  cryptes  n'ont  offert 
d'ulcérations  que  dans  trois  cas,  et  toujours  dans  levoisinage 
du  cœcum  (obs.  11,  18,  39;. 

XX*  OBSERVATION  (1). 

Diarrhée, anorexie,  découragement  au  dehut,avec  douleur  de  gorge  de- 
puis (rois  jours;  progression  de  la  diarrhée  et  des  douleurs  de  gorge  ; 
symptômes  du  croup,  délire;  mort  au  quatorzième  jour .  —  Granu- 
lations hlanehes  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  givle; plaques  ellip- 
ticpies  de  l'iléum  rouges  et  ramollies;  glandes  inésentériqucs  rouges, 
volumineuses  et  ramollies,  près  du  cœcum  surtout  ;  fausse  mem- 
brane  sur  le  pharynx  et  les  voies  aériennes,  etr.,  etc. 

Un  domestique,  âgé  de  vingt-trois  ans,  à  Paris  depuis 
onze  mois,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin,  fort,  large, 
bien  développé,  ordinairement  bien  portant,  lut  admis  a 
l'hôpital  de  la  Charité  le  12  août  1823,  alors  malade  depuis 
trois  jours  pleins.  L'affection,  qui  avait  été  précédée  d'un 
léger  mal  de  gorge  pendant  quarante-huit  heures,  avait  dé- 
buté par  un  sentiment  de  fatigue  universelle,  le  décourage- 
ment, l'anorexie,  la  soif,  la  diarrhée,  de  légères  douleurs  à 
l'épigastre,  qui  était  sensible  à  la  pression  ;  et,  le  lendemain, 
étaient  survenus  des  frissons,  la  chaleur  et  des  sueurs.  Ces 
symptômes  avaient  persisté,  ladiarrhée  était  devenue  tous  les 

(t)  Cette  observation  fait  partie  de  celles  qui  se  trouvent  d;uis  mon 
mémoire  Bur  le  croup.  J'avais  cru  pouvoir  en  retrancher,  lors  de  sa 
publication,  des  détails  que  je  rétablis  ici,  notamment  ceux  qui  regar- 
dent l'intestin  aréle. 
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jours  plus  considérable;  les  douleurs  de  gorge  n'avaient  pas 
sensiblement  augmenté. 

Le  13  au  matin  :  figure  médiocrement  colorée,  tête  lourde, 
un  peu  d'abattement,  douleurs  dans  les  membres  et  dans  les 
lombes,  anorexie,  langue  grisâtre,  soif  vive,  déglutition  fa- 
cile; ni  douleurs  ni  rougeur  au  pharynx;  ventre  bien  confor- 
mé, mou,  indolent  ;  dix  selles  dans  les  dernières  vingt-quatre 
heures,quelquefois  accompagnées  de  coliques;  urine  facile  et 
rouge;  chaleur  douce,  pouls  à  soixante-seize,  sans  caractère 
particulier:  toux  rare,  existant  depuis  le  mal  de  gorge;  bruit 
respiratoire  sans  mélange  de  râle. 

Le  lendemain,  au  moment  de  la  visite,  la  chaleur  était  un 
peu  plus  élevée,  le  pouls  à  quatre-vingt-quatre,  les  autres 
symptômes  comme  la  veille,  et  il  n'y  avait  pas  de  bourdon- 
nements d'oreille.  (Dix-huit  sangsues  à  l'anus,  eau  de  riz 
gommée,  ter.) 

La  diarrhée  continuant  (dix  à  douze  sellesen  vingt-quatre 
heures),  on  réitéra  l'application  des  sangsues  les  15  et  16; 
il  n'y  eut  pas  de  selle  le  17.  La  chaleur  fut  assez  élevée,  il  y 
eut  beaucoup  de  malaise  ,  quelques  nausées  dans  la  nuit  du 
15  au  16,  et,  ce  dernier  jour,  des  éblouissements  et  de  la 
céphalalgie:  le  pouls  était  un  peu  étroit,  à  soixante-seize,  la 
langue  blanchâtre  et  villeuse. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,épistaxis  considérable,  douleurs 
dégorge.  Le  18  au  matin,  ces  douleurs  subsistaient,  le  voile 
du  palais  était  rouge,  sans  enflure,  la  déglutition  difficile  et 
souvent  excitée;  il  y  avait  des  picotements  et  de  la  chaleur 
dans  la  partie  enflammée;  le  pouls  était  assez  large,  à  quatre- 
vingt-huit,  la  chaleur  modérée,  la  faiblesse  moins  considé- 
rable que  les  jours  précédents,  les  facultés  intellectuelles  en 
bon  état,  la  physionomie  assez  naturelle.  (Eau  dcriz,julep.) 
Le  10,  la  douleur  de  gorge  continuait  ;  on  voyait  sur  les 
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amygdales  et  sur  les  côtés  de  la  luette,  qui  était  rouge  et  in- 
filtrée, une  fausse  membrane  luisinte,  incomplètement  opa- 
que, qui  tapissait  aussi  le  pharynx;  la  voix  était  un  peu  alté- 
rée, le  malade  éprouvait  une  sorte  d'embarras  dans  le  larynx 
etdans  la  trachée-artère,  au  moment  de  la  déglutition  ,  crai- 
gnait de  satisfaire  la  soif  qui  était  vive,  à  cause  de  la  douleur 
de  gorge  :  il  avait  eu  quatre  selles  et  des  sueurs  assez  copieu- 
ses pendant  la  nuit.  Son  pouls  était  un  peu  étroit,  à  quatre- 
vingts-,  sa  figure  exprimait  le  malaise  et  l'abattement,  on 
voyait  quelques  taches  roses,  lenticulaires,  sur  l'abdomen. 
(Fingt  sangsues  aux  mâchoires.) 

Le  20,  abattement  moins  considérable,  physionomie  beau- 
coup plus  naturelle,  fausse  membrane  bien  plus  opaque  que 
la  veille,  voix  altérée  comme  dans  l'angine  gutturale,  région 
laryngée  un  peu  sensible  à  la  pression,  respiration  peu  accé- 
lérée  (dix- sept);  le  malade  se  trouvait  encore  moins  bien 
qu'à  l'ordinaire.  (Fingt  sangsues  au  cou;  petit-lait.) 

Le  21  (les  sangsues  n'avaient  pas  été  appliquées),  la  fausse 
membrane  enveloppait  toute  la  luette  et  s'étendait  un  peu 
au  devant;  la  déglutition  causait  des  picotements  et  des  dé- 
chirements insupportables  à  la  gorge,  la  respiration  était  à 
vingt-cinq,  le  pouls  à  quatre-vingt-dix,  un  peu  étroit  -,  il  y 
avait  eu  quatre  selles  et  quelques  coliques,  le  ventre  était  sou- 
ple; les  autres  symptômes  comme  la  veille.  (Fingt  sangsues 
au  cou-,  frict.  au  cou  avec  16  grammes  oVong.  mercuriel; 
deux  pil.  de  merc.  doux,  dix  fois;  garg.  adouc,  petit  lait.) 

Les  frictions  ne  furent  pas  faites,  et  il  y  eut  du  délire  pen- 
dant la  nuit.  Le  22,  haleine  très  fétide,  voix  croupale,  dé- 
glutition impossible,  parole  très  gênée,  espèce  d'embarras 
inexprimable  dans  la  gorge;  à  peine  quelques  légères  sensa- 
tions pénibles  le  long  (VA  larynx  et  de  la  tracbéc-artère;  faus^c 
membrane  un  peu  plus  avancée  que  la  veille  sur  h  voûte 
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palatine,  insomnie,  plaintes,  gémissements,  air  d'inquiétude, 
pouls  régulier,  à  quatre-vingt-deux.  (Acide  muriat.  pour 
toucher  le  pourtour  delà  fausse  membrane.) 

Le  soir,  l'aphonie  était  complète,  la  toux  peu  fréquente,  il 
n'y  avait  pas  de  sifflement  trachéal;  on  entendait,  à  une  cer- 
taine distance,  une  sorte  de  tremblotement  qui  semblait 
avoir  lieu  dans  la  trachée-artère;  la  déglutition  était  impos- 
sible, et,  quand  le  malade  essayait  de  boire,  les  boissons  sor- 
taient par  le  nez.  Il  était  fort  inquiet  de  son  sort,  bien  qu'il 
n'eût  pas  éprouvé  d'accès  de  suffocation.  Il  eut,  de  nouveau, 
du  délire  pendant  la  nuit,  sortitdu  lit  et  en  descendit,  le  len- 
demain, à  six  heures,  pour  se  jeter  sur  son  voisin,  qu'il  pres- 
sait si  vivement  que  trois  hommes  eurent  de  la  peine  à  l'en 
arracher.  Un  quart  d'heure  après  il  expira. 

OUVERTURE   DU  CADAVRE   VINGT-QUATUE  HEURES  APRES  LA   MORT. 

État  extérieur.  Raideur  cadavérique  extrêmement  dif- 
ficile à  vaincre.  Point  de  vergetures  sur  les  côtés,  ni  à  la 
face  antérieure  du  tronc, 

Tête.  Veines  cérébrales  gorgées  de  sang  ;  pie-mère  très 
rouge  ;  substance  corticale  rose  dans  toute  son  étendue, 
substance  médullaire  très  injectée  ;  l'une  et  l'autre  d'une 
consistance  convenable.  Trois  petites  cuillerées  de  sérosité 
dans  les  ventricules  latéraux.  Le  cervelet  dans  le  même  état 
que  le  cerveau. 

Cou.  Glandes  cervicales  triplées  de  volume,  d'un  rouge 
cramoisi,  dune  bonne  consistance.  Fausse  membrane  sur 
le  pharynx,  la  luette,  le  voile  du  palais,  l'épiglotte,  et  le  la- 
rynx; très  adhérente  à  la  partie  supérieure  du  pharynx,  bÎ 
d'autant  moii  s  qu'on  s'approchait  Avantage  dfi  l'œsophage 
où  elle  s'arrêtait.  Son  épaisseur  et  sa  consistance  dimi- 
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nuaient  aussi  dans  le  môme  sens.  D'un  peu  inoins  d'un  mil- 
limètre sur  fépiglotte,  elle  devenait  tout-à-coup  bien  moins 
épaisse  et  moins  consistante  sur  le  larynx,  50  millimètres 
au-dessous  duquel  elle  finissait  insensiblement.  La  mem- 
brane muqueuse  du  pharynx  était  plus  ou  moins  rouge,  et 
cette  rougeur,  comme  plaquée  ou  mise  avec  un  pinceau, 
existait  aussi,  bien  que  moins  vive,  dans  la  trachée-artère  et 
dans  le  larynx.  Les  follicules  muqueux  du  pharynx  étaient 
considérablement  développés.  Le  plan  charnu  de  cet  organe 
avait  7  millimètres  d'épaisseur  près  de  la  base  du  crâne,  un 
peu  moins  ailleurs  ;  il  était  généralement  ferme  et  un  peu 
pâle,  offrait,  par  intervalles,  et  surtout  dans  le  voisinage  de 
la  membrane  muqueuse,  des  ecchymoses.  L'ouverture  du 
larynx  était  seulement  un  peu  moins  large  que  dans  l'état 
naturel. 

Poitrine.  Les  poumons  remplissaient  exactement  la  cavité 
de  la  poitrine.  Un  peu  violacés  en  arrière ,  ils  avaient  une 
couleur  naturelle  antérieurement,  étaient  d'un  rose  vif  et 
parsemés,  à  l'intérieur,  d'une  infinité  de  taches  distinctes 
du  tissu  environnant ,  par  leur  fermeté,  leur  aspect  grenu, 
leur  couleur  rouge,  dont  l'intensité  augmentait  du  sommet 
à  la  base  de  l'organe.  — Le  cœur  était  dans  l'état  naturel; 
l'aorte  présentait  quelques  taches  rouges. 

abdomen.  L'œsophage  était  sain.  —  L'estomac  contenait 
une  médiocre  quantité  de  liquide  jaunâtre  et  trouble.  Sa 
membrane  muqueuse  était  d'un  rose  tendre,  dans  le  grand 
cul  de-sac,  offrait,  au-dessous,  jusqu'à  70  millimètres  du 
pylore,  des  marbrures  rouges  qui  se  croisaient  sous  forme 
de  losanges,  un  aspect  mamelonné  peu  prononcé  et  irrégu- 
lier le  long  de  la  grande  courbure.  Elle  avait  une  épais- 
seur un  peu  plus  considérable  d'un  tiers) ,  et  une  consis- 
tance un  peu  moindre  que  dans  l'état  normal,  si  ce  n'est 
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dans  les  70  millimètres  voisins  du  pylore.  —  La  membrane 
muqueuse  du  duodénum  était  un  peu  ramollie.  —  L'intes- 
tin grêle  contenait  une  assez  grande  quantité  de  mucus 
jaunâtre,  dans  toute  sa  longueur.  Sa  membrane  interne 
était  généralement  jaunâtre  dans  le  jéjunum,  offrait  six  zo- 
nes rouges  de  150à  200  millimètres  dans  l'iléum;  était,  dans 
toute  son  étendue,  à  peu  près  doublée  d'épaisseur,  moins  con- 
sistante que  dans  l'état  normal ,  et  soulevée  par  des  espèces 
de  granulations  blanches,  miliaires  dans  le  voisinage  du 
duodénum,  puis  d'autant  plus  volumineuses  et  plus  rap- 
prochées qu'elles  étaient  plus  voisines  Je  la  valvule  iléo-cœ- 
cale,  près  de  laquelle  elles  n'étaient  distantes  les  unes  des 
autres  que  de  5  à  7  millimètres,  sans  orifices  béants ,  ni 
point  grisâtre  ou  noirâtre  à  leur  centre.  Ces  espèces  de  gra- 
nulations suivaient,  pour  la  plupart,  la  muqueuse,  quand 
on  l'enlevait  par  traction,  et  le  tissu  cellulaire  n'offrait  rien 
de  remarquable  au-dessous.  Les  plaques  elliptiques  étaient 
minces  et  pointillées  de  gris  dans  le  jéjunum,  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif,  épaissies  dans  l'iléum  ;  et  leur  épaississe  • 
ment  était  dû,  à  la  fois,  à  la  membrane  muqueuse  et  au 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  non  moins  rouge  qu'elle.  —  Le 
ccecum  était  d'un  rouge  obscur,  le  colon  marbré  de  rouge 
vif  par  intervalles  -,  sa  membrane  muqueuse  doublée  d'é- 
paisseur et  notablement  ramollie.  —  Les  glandes  mésenté- 
riques  étaient  volumineuses,  d'un  rouge  amiranthe,  surtout 
dans  le  voisinage  du  ccecum,  où  elles  étaient  ramollies;  les 
mésocolites  plus  que  doublées,  d'un  rouge  obscur.— Le  foie 
était  un  peu  rouge  et  mollasse;  la  vésicule  biliaire  disten- 
due par  une  grande  quantité  de  liquide  roussâlre  et  clair. 
—  Le  pancréas  était  d'un  rose  tendre.  —  La  rate  était  très 
ramollie, couleur  lie  de  vin,  trois  fois  plus  volumineuse  que 
dans  l'élat  ordinaire. 
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Bien  que  les  granulations  de  l'intestin  grêle  suivissent, 
pour  la  plupart,  la  membrane  muqueuse  quand  on  l'enlevait 
par  traction,  elles  étaient  blanches,  n'offraient,  dans  toute 
la  longueur  de  l'intestin,  ni  orifices  béants,  ni  points  noirâ- 
tres à  leur  centre,  quel  que  fût  leur  volume  ;  le  tissu  cellu- 
laire correspondant  n'était  pas  sensiblement  altéré;  de  ma- 
nière que  sous  quelque  rapport  qu'on  les  examinât,  on  les 
voyait  différer  beaucoup  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum  , 
dont  la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  correspondant  étaient 
également  rouges,  plus  ou  moins  profondément  altérés  f 
et  qu'on  peut  conserver  des  doutes  sur  leur  nature  et  sur  leur 
siège.  —  Les  glandes  mésentériques,  ramollies  et  plus  volu- 
mineuses près  du  cœcum  que  partout  ailleurs,  attestent 
d'ailleurs  que  l'altération  des  plaques  elliptiques  avait  suivi, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  marche  observée^dans  les  pré- 
cédents. D'un  autre  côté,  ces  plaques  n'étant  pas  ulcérées, 
la  membrane  muqueuse  de  l'un  et  de  l'autre  intestin  étant 
fort  épaissie  et  plus  ou  moins  ramollie,  on  ne  saurait  dire  si 
les  plaques  et  la  membrane  qui  les  entoure  ont  été  affec- 
tées simultanément  ou  successivement. 

Quant  aux  symptômes  propres  à  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe, s'ils  furent  peu  prononcés,  ils  annoncèrent  néanmoins, 
à  leur  début,  que  le  siège  de  la  maladie  était  dans  l'abdo- 
men; en  sorte  que,  sous  quelque  point  de  vue  qu'on  étu- 
die l'observation  actuelle,  on  voit  que  la  maladie  a  suivi  la 
marche  qu'elle  offre  chez  la  plupart  des  sujets. 

Les  accidents  qui  accompagnèrent  le  croup  furent  aussi 
prononcés  que  dans  les  cas  où  il  se  déclare  chez  des  individus 
sains.  Et,  ce  qu'il  importe  de  remarquer,  tandis  que  dans 
l'une  des  observations  qui  précèdent  cette  maladie  ne  parut 
exciter  aucune  douleur,  la  douleur  fut  vive  et  déchirante 
ici  :  ce  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte  par  l'état  des 
U  13 


194  2*    PARTIE,    ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

fondions  cérébrales  qui  s'exerçaient  avec  une  régularité 
presque  parfaite  chez  le  sujet  dont  il  s'agit,  quand  l'affec- 
tion croupale  se  développa,  tandis  qu'elles  étaient  profondé- 
ment troublées  chez  celui  de  l'autre  observation.  (Obs.  7.) 

2'  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

1°  L'intestin  grêle  était  plus  volumineux  que  dans  l'état 
ordinaire  chez  treize  des  soixante- cinq  sujets  dont  il  s'agit; 
mais  l'excès  de  volume  n'était  un  peu  remarquable  que 
dans  deux  cas  de  péripneumonie. —  Je  ne  parle  pas  de  deux 
autres  individus  morts  de  scarlatine  et  de  péripneumonie, 
dont  le  météorisme  était  considérable,  ce  météorisme  étant 
survenu  après  la  mort,  avec  un  emphysème  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané. 

La  membrane  muqueuse  était  fort  ramollie  chez  les  deux 
péripneumoniques  non  emphysémateux. 

2°  L'intestin  offrait  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
mucus  dans  tous  les  cas.  Il  était  abondant  chez  la  troisième 
partie  des  sujets,  à  peu  près  dans  la  môme  proportion  que 
chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  l'affection  typhoïde-,  mais 
cette  proportion  était  plus  considérable  dans  la  péri  pneu- 
monie, où  le  mucus  était  abondant  chez  la  moitié  des  indi- 
vidus ,  qu'à  la  suite  de  toute  autre  affection. 

D'ailleurs  on  ne  se  rend  pas  mieux  compte  ici  que  dans 
les  cas  précédents,  de  ces  différences ,  par  l'état  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin;  et,  comme  à  la  suite  de  l'affec- 
tion typhoïde,  la  quantité  de  mucus  était  d'autant  plus  con- 
sidérable que  les  sujets  avaient  succombé  plus  rapidement  : 
de  manière  que  la  durée  moyenne  de  la  maladie  était  de 
quinze  jours  chez  les  uns,  et  de  vingt-sept  chez  les  autres. 

3'  La  bile  n'était  abondante  que  chez  sept  individus,  bien 
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moins  fréquemment,  dès  lors,  que  chez  les  sujets  emportés 
par  la  maladie  qui  l'ait  l'objet  spécial  de  cet  ouvrage  :  ce  qui 
s'accorde,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  avec  l'état  de 
la  bile  encore  renfermée  dans  la  vésicule.  — La  couleur  de 
ce  liquide  n'était  pas  toujours  la  môme,  et  cinq  fois  je  l'ai 
trouvée  teignant  le  mucus  en  jaune-orange  foncé,  voisin 
du  rouge  :  coloration  qui  peut  être  attribuée  ici,  comme  chez 
les  sujets  emportés  par  l'affection  typhoïde,  à  l'exhalation 
d'une  petite  quantité  de  sang,  la  membrane  muqueuse 
étant  plus  ou  moins  rouge  et  ramollie  dans  ces  cas,  princi- 
palement là  où  la  bile  avait  la  couleur  dont  il  s'agit. 

Des  faits  semblables  à  ceux  que  j'ai  rapportés  au  sujet  de 
l'affection  typhoïde,  ne  peuvent  guère  laisser  de  doute  sur 
cette  manière  devoir.  Ainsi,  le  mucus  était  tout-à-fait  rouge 
chez  deux  péri pneumoniques  dont  la  membrane  muqueuse 
était  ramollie  et  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  dans  le 
point  correspondant.  La  môme  couleur  existait  encore  chez 
quatre  sujets  morts  depéripneumonie,  de  péricanlite  ou  de 
ramollissement  du  cerveau,  là  où  l'on  trouvait  une  certaine 
quantité  de  liquide  couleur  lie  de  vin. 

4°  La  muqueuse  était  blanche  dans  toute  sa  longueur  sur 
dix-huit  des  soixante-quatre  sujets  chez  lesquels  cette  mem- 
brane a  été  examinée  avec  soin,  sous  ce  rapport  ;  à  peu  près 
dans  la  môme  proportion  chez  les  péripneumoniqueset  chez 
les  autres  individus. 

Cette  blancheur  n'était  interrompue  que  dans  quelques 
points,  par  une  nuance  rose  ou  >-ow<?e,dans  huit  cas; dans  un 
neuvième,  la  rougeur  n'avait  lieu  que  près  du  cœcum.  dan 
l'étendue  de  32  centimètres.  On  l'observait  à  divers  degrés. 
dans  toute  la  longueur  du  jéjunum,  chez  deux  sujets,  et, 
tout  le  long  de  l'intestin  grêle ,  chez  onze. 

La  couleur  jaune  existait,  çà  et  là,  chez  six  d'entre  eux 
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Eufin,  la  muqueuse  était  grisâtre  dans  toute  son  étendue 
dans  deux  cas,  et  bleuâtre  près  du  cœcum,  dans  la  longueur 
de  60  centimètres  ou  environ,  dans  trois  autres. 

Ce  dernier  fait  est  remarquable,  en  ce  qu'il  vienU  i'appui 
de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  l'origine  de  la  couleur  bleue, 
la  couleur  rouge,  dont  elle  semble  une  dégradation,  étant 
plus  intense  près  du  cœcum,  quand  elle  existe  dans 
une  grande  étendue  de  l'intestin  grêle,  que  partout 
ailleurs,  et  se  trouvant  bornée  à  cette  région  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  qui  ne  l'offrent  que  dans  une  petite  éten- 
due. Je  remarquerai  toutefois  que  dans  un  cas  où  elle  était 
due  à  une  infinité  de  points  noirs  très  distincts ,  plus  ou 
moins  rapprochés,  dans  toute  la  longueur  du  jéjunum,  la 
couleur  grise  avait  lieu  chez  un  péripneumonique  âgé  de 
cinquante-  sept  ans ,  mort  à  la  tin  du  quatrième  jour  de  l'af- 
fection, et  qu'il  n'est  pas  possible  d'attribuer  cet  aspect  à  une 
coloration  récente  qui  aurait  rétrogradé  (1). 

5°  La  membrane  muqueuse  conservait,  dans  toute  son 
étendue,  la  consistance  qui  lui  est  naturelle,  dans  un  peu  plus 
de  la  quatrième  partie  des  cas.  Elle  était  plus  ou  moins  ra- 
mollie dans  les  autres,  de  la  manière  suivante  :  dans  quelques 
points  de  son  étendue  seulement,  chez  trois  sujets;  dans  les 
10a  12  derniers  décimètres  de  l'iléum  chez  huit;  dans  la  se- 

(«)  Peut-être  dira-l-on  que  cette  couleur  grise  était  la  suite  dune 
ancienne  inflammation.  Mais  ce  serait  une  assertion  sans  preuve,  à  la- 
quelle il  ne  serait  possible  de  s'arrêter  qu'autant  qu'il  serait  démontré, 
par  une  longue  série  de  faits,  que  la  couleur  grise  qui  succède  à  la  cou- 
leur rouge  des  parties  enflammées,  peut  subsister  très  longtemps,  plu- 
sieurs années  peut-être,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  source  de  coloration 
accidentelle  que  l'inflammation  :  ce  qu'on  ne  saurait  admettre,  la  cou- 
leur de  nos  organes,  celle  des  poumons  entre  autres,  subissant,  avec 
ï'i  ,e  des  changements  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à  une  loi  primor- 
diale, dont  1    pplicalioii  a  lieu  c  lie/,  tous  les  sujets. 
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conde  moitié  decet  intestin  chez  un  treizième  ;  dans  toute  sa 
longueur  chez  un  quatorzième  ;  dans  toute  celle  du  jéjunum 
et  de  l'iléum  réunis,  dans  vingt'Cinq  des  soixante  quatre 
cas  où  la  consistance  dont  ils'agit  a  été  notée  avec  soin. 

D'ailleurs  la  proportion  des  cas  de  ramollissement  n'était 
pas  la  même  dans  toutes  les  maladies.  Elle  était  plus  consi- 
dérable chez  les  sujets  qui  avaient  succombé  à  la  péripneu- 
monie,  que  chez  ceux  qui  avaient  été  enlevés  par  une  autre 
affection;  de  manière  que  parmi  les  premiers,  quatre  sur 
trente  seulement  avaient  la  membrane  muqueuse  d'une 
bonne  consistance  dans  toute  son  étendue.  —  Variable  dans 
son  degré,  le  ramollissement  était,  si  l'on  en  excepte  deux 
cas,  toujours  plus  marqué  près  du  cœcum  que  partout  ail- 
leurs; et  une  seule  fois  je  l'ai  trouvé  assez  considérable 
dans  les  deux  tiers  extrêmes  de  l'intestin ,  le  tiers  moyen 
en  étant  exempt. 

Ces  faits  confirment  les  considérations  auxquelles  j'ai  été 
conduit  relativement  aux  causes  auxquelles  on  doit  attri- 
buer le  ramollissement  dont  il  s'agit,  dans  l'affection  ty- 
phoïde. La  muqueuse  était,  comme  on  a  pu  le  remarquer 
en  effet,  moins  souvent  rouge  que  ramollie;  quand  ces 
deux  lésions  existaient  simultanément,  le  ramollissement 
était  plus  étendu  que  la  rougeur,  et  l'épaississement  n'exis- 
tait que  dans  deux  cas.  Comment  concevoir  que  le  ramollis- 
sement fût  toujours  ici  la  suite  de    l'inflammation? 

C°  Les  plaques  elliptiques  n'offraient  ni  rougeur,  ni  épais- 
sissement  particulier,  ne  participaient  pas  même  toujours 
au  ramollissement  et  à  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse 
environnante.  Une  seule  fois,  chez  un  sujet  qui  parait  avoir 
succombé  à  la  scarlatine,  le  second  jour  de  son  admission 
à  t  hôpital ,  j'ai  trouvé  trois  des  plaques  dont  il  s'agit  rouges 
et  un  peu  épaissies,  sans  aucune  attire  altération  :  et  comme 
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une  lésion  si  légère ,  chez  un  individu  dont  j'ignore  presque 
complètement  l'histoire  des  symptômes ,  ne  saurait  vérita- 
blement entrer  en  ligne  de  compte,  ma  proposition  n'en  est 
pas  moins  rigoureusement  exacte. 

J'ajoute  que  dans  la  fièvre  jaune  et  dans  le  choléra  asiati- 
que où,  suivant  quelques  médecins  qui  ont  cherché  à  de- 
viner le  caractère  anatomique  de  ces  maladies,  les  pla- 
ques elliptiques  de  Feyer  devraient  ôtreplus  ou  moins  pro- 
fondément altérées,  ces  plaques  sont,  en  réalité,  dans  l'état 
naturel  (1). 

7°  Enfin,  j"ai  observé  sur  cinq  sujets,  dans  la  dernière 
partie  de  l'iléum,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cryptes 
solitaires,  plus  ou  moins  largement  développées,  blanches 
ou  roussàtres-,  et, ce  qui  me  semble  digne  d'attention,  trois 
de  ces  cas  étaient  relatifs  à  des  individus  morts  de  scarlatine, 
les  seuls  atteints  de  cette  affection  que  j'aie  ouverts.  Ce 
qui  semblerait  indiquer  que  le  développement  des  cryptes 
de  Brunner  est,  sinon  constant,  au  moins  très  fréquent  chez 
ceux  qui  meurent  de  cette  affection. 

Le  développement  anormal  des  cryptes  de  Brunner  est 
surtout  remarquable  dans  le  choléra  asiatique,  où  on  le  ren- 
contre constamment,  dans  toute  ou  presque  toute  l'étendue 
de  l'intestin  grôle  ;  de  telle  sorte  que  les  cryptes,  ordinai- 
rement très  rapprochées  dans  cette  maladie ,  se  touchent 
quelquefois. 

Ainsi,  hors  l'altération  des  plaques  elliptiques,  toutes  les 
lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grôle,  obser- 

(1)  Voyez  mes  recherches  sur  la  invre  jaune  de  Gibraltar  «le  1828, 
Imprimée»  en  anglaii  i  Bottai!  en  \x'<'i  parles  soins  et  sur  la  traduc- 
tion de  M.  !••  docteur  Shattucl. 
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vées  dans  les  cas  d'affection  typhoïde  ,  existaient  chez 
les  individus  qui  avaient  succombé  aux  autres  maladies 
aiguës.  La  proportion  dans  laquelle  on  les  observait 
présentait  même  fort  peu  de  différence  chez  ces  deux 
ordres  de  sujets,  à  l'exceplion  des  cryptes  solitaires  dont 
l'altération  était  plus  fréquente  chez  les  premiers  que  chez 
les  seconds ,  à  part  cependant  les  cas  de  choléra  asia- 
tique. 

Ces  désordres,  communs  à  des  individus  morts  d'affections 
si  variées,  n'avaient  rien  de  caractéristique,  et  attestaient, 
pour  leur  part,  la  loi  que  des  lésions  analogues  nous  ont 
révélée  pour  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac;  sa- 
voir, que  quand  une  affection  aiguë ,  quel  qu'en  soit  le 
siège,  donne  lieu  à  un  mouvement  fébrile  de  quelque  in- 
tensité et  de  quelque  durée,  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle  est,  dans  la  majorité  des  cas,  plus  ou  moins 
profondément  affectée  à  une  certaine  époque  de  la  mala- 
die, suivant  la  prédisposition  du  sujet.  L'intensité  de  la 
lièvre  paraît  avoir  une  grande  part  à  ces  altérations  secon- 
daires, qui  ont  été  plus  communes  chez  les  péripneumo- 
niques  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  (  à  part  l'af- 
fection typhoïde  )  à  d'autres  maladies  aiguës. 

D'un  autre  côté,  les  plaques  elliptiques  de  l'intestin 
grêle  n'ayant  offert  d'altération  que  chez  les  sujets  morts 
de  l'affection  qui  fait  l'objet  principal  de  ces  recherches, 
cette  altération  ayant  été  constante,  ordinairement  très- 
grave,  toujours  développée  suivant  la  même  loi,  que  la 
mort  soit  arrivée  après  huit  jours  de  maladie,  ou  après 
un  intervalle  de  temps  beaucoup  plus  et  nsidérable ,  rt, 
dans  quelques  cas ,  pour  ainsi  dire  la  seule  lésion  ;  il  faut 
non  seulement  la  considérer  comme  propre  à  l'affection 
typhoïde .  mots  comme   en  formant   le   caractère    anatomi- 
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que,  ainsi  que  les  tubercules  forment  celui  de  la  phthi- 
sie,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  qui  ait  excité  leur 
développement  :  ce  que  l'histoire  générale  des  lésions  qui 
me  restent  à  décrire  rendra  encore  plus  évident,  s'il  se 
peut. 

ARTICLE    VI. 

Do  gros  intestin. 

Volume,  nature  des  matières  contenues  ;  couleur,   consistance,  épais- 
seur de  la  membrane  muqueuse;  cryptes,  tumeurs  aplaties,  ulce'ra- 

tions. 

1°  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

§  1 

Volume. 

Le  volume  du  colon  était  plus  souvent  augmenté  que  ce- 
lui de  .l'intestin  grêle,  ou  vingt-deux  fois  sur  trente-neuf  cas, 
au  nombre  desquels  ne  se  trouvent  pas  ceux  de  perfora- 
tion. Il  l'était  surtout  à  un  degré  beaucoup  plus  remarqua- 
ble. 

Le  météorisme  était  considérable  chez  les  trois  quarts  des 
sujets  qui  en  offraient  l'exemple,  ou  chez  seize  des  vingt- 
deux  en  question.  Alors  il  s'arrêtait,  ou  un  peu  avant,  ou 
après  Y  S  du  colon  ;  et ,  dans  quelques  cas  où  cet  intestin  fut 
mesuré  dans  trois  pointsà  peu  près  également  éloignés,  en- 
tre celte  dernière  limite  et  le  cœcum  ,  il  avait ,  à  partir  de 
celui-ci,  13, 16  et  8  centimètres  de  développement.  Disten- 
sion énorme,  qui  devait  être,  pendant  la  vie,  la  cause  d'un 
profond  malaise  ,  former  un  grand  obstacle  à  l'action  des 
viscères  de  l'abdomen  et  de  la  poitrine  ,  et  qui  paraît  avoir 
été  la  même  avant  el  après  la  mort. 
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Quand  le  météorisme  était  parvenu  au  degré  dont  il  s'a- 
git, le  gros  intestin  offrait  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  circonvolutions  dans  les  points  où  il  est  fixé  de  la 
manière  la  plus  lâche-,  il  était  placé  au-devant  de  l'estomac, 
qu'il  masquait  plus  ou  moins  complètement,  et  il  refoulait 
en  haut  les  viscères  de  l'abdomen;  ce  qu'il  importe  de  se 
rappeler  dans  la  pratique,  pour  éviter  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. 

Ainsi,  j'ai  vu  un  habile  médecin  annoncer  une  hépatisation 
du  poumon  droit  chez  un  sujet  atteint  d'une  affection  ty- 
phoïde, dont  le  ventre  était  très  météorisé,  parce  que,  per- 
cutant la  poitrine  du  côté  droit,  il  trouvait  un  son  mat  beau- 
coup plus  haut  qu'on  ne  le  trouve  dans  l'état  naturel.  Mais 
l'ouverture  du  cadavre  ne  tarda  pas  à  faire  voir  que  le  pou- 
mon était  réellement  sain,  que  la  cause  du  son  mat  observé 
était  le  foie  refoulé  très  haut  par  l'énorme  distension  du  gros 
intestin.  On  conçoit  aussi,  à  raison  du  déplacement  de  cet 
organe  dans  ces  circonstances ,  pourquoi  le  développement 
plus  ou  moins  considérable  de  la  région  épigastrique,  sa  ré- 
sonnance  extrême,  la  douleur  dont  elle  est  quelquefois  le  siè- 
ge, ne  peuvent  pas  être  attribués,  d'une  manièresûre,  à  l'esto- 
mac;  et  avec  d'autant  plus  de  raison  que  le  volume  de  ce  vis- 
cère est  rarement  considérable,  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Un  fait  que  j'ai  déjà  signalé,  et  sur  lequel  il  importe  de  reve- 
nir, c'est  que  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin  n'était  pas 
diminuée  dans  les  cas  où  sa  distension  était  le  plus  considé- 
rable; que  quelquefois  même  alors  elle  était  manifestement 
augmentée  aux  dépens  des  tuniques  muqueuse  et  muscu- 
laire, sans  aucune  trace  d'inflammation.  Et  comme  un  sem- 
blable épaississement  ne  peut  avoir  lieu  quand  le  météorisme 
se  développe  après  la  mort,  on  ne  pourrait  avoir,  dans  le  cas 
où  l'on  n'aurait  pas  vu  le  sujet  pendant  la  vie,  do  doute  sur 
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l'époque  de  l'apparition  du  météorisme  si  l'epaississc- 
raent  dont  il  s'agit  avait  lieu:  épaississement  qui  rentre 
d'ailleurs  dans  les  lois  générales,  qu'on  observe  dans  les  pa- 
rois de  l'intestin  grêle  plus  ou  moins  distendudans  l'étrangle- 
ment ou  l'engouement  prolongés,  et  qui  est  sans  doute  une 
suite  de  la  réaction  des  membranes  sur  les  gaz  qui  les  disten- 
dent. 

On  ne  saurait  attribuer  le  météorisme  à  une  lésion  appré- 
ciable delà  membrane  muqueuse  du  colon,  aucune  n'étant 
constante,  comme  nous  le  verrons  bientôt  ;  et  moins  aux  ul- 
cérations qu'à  toute  autre,  puisqu'elles  n'existaient  que  dans 
six  des  cas  dont  il  s'agit.  Il  est  d'autant  moins  permis  de 
s'arrêter  à  cette  lésion,  qu'elle  était  large,  profonde  et  pres- 
que constante  dans  l'intestin  grêle,  qui  était  moins  fréquem- 
ment météorisé  que  le  colon;  et  toujours,  à  deux  exceptions 
près,  à  un  degré  très  peu  considérable. 

On  ne  saurait  objecter,  en  faveur  de  la  doctrine  contraire, 
que  le  météorisme  de  Vinteslin  grêle  disparaissait  quelque 
temps  avant  la  mort;  car  sa  cause  supposée,  les  ulcérations, 
existant  toujours  et  n'étant  pas  en  voie  de  guérison  dans  la 
plupart  des  cas,  lors  du  terme  fatal,  on  ne  voit  pas  comment 
l'effet  aurait  cessé.  En  admettant  d'ailleurs  que  le  météorisme 
de  l'intestin  grêle  eût  disparu  avant  la  mort,  chez  les  sujets 
qui  avaient  succombé  à  une  époque  assez  éloignée  du  début, 
du  vingtième  au  trentième  jour  de  l'affection,  par  exemple, 
il  aurait  dû  être  considérable  chez  ceux  qui  meurent  du 
huitième  au  quinzième  jour,  ce  qui  n'est  pas,  commenous 
l'avons  vu  précédemment.  À  quoi  il  faut  encore  ajouter  que, 
si  le  météorisme  de  l'intestin  grêle  eût  existé  pendant  un 
certain  temps,  et  à  un  degré  considérable,  on  en  aurait  pro- 
bablement retrouvé  des  traces  après  la  mort,  dans  l'épais- 
sissement  de  ses  parois,  qui  aurait  eu  lieu  chez  un  certain 
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nombre  de  sujets.  On  ne  peut  donc  admettre  que,  si  l'intestin 
grêle  est  peuetassezrarementméléorisé  après  le  termefatal, 
c'est  que  son  météorisme  est,  ou  considérablement  diminué, 
ou  a  disparu  avant  cette  époque.  Et  il  faut  conclure  de  ce 
qui  précède,  que  pendant  la  vie  comme  après  la  mort,  le 
siège  principal  et  souvent  unique  du  météorisme  est  le  gros 
intestin. 

D'ailleurs  le  météorisme  était  beaucoup  plus  fréquent  chez 
les  sujets  qui  avaient  succombé  du  vingtième  au  trentième 
jour  de  la  maladie,  que  chez  ceux  qui  avaient  été  emportés 
avant  ou  après  cette  époque;  en  sorte  que  quatorze  des 
vingt-deux  cas  dont  il  s'agit  sont  relatifs  à  dix-huit  sujets 
morts  dans  l'espace  indiqué. 

§2. 

Matures  contenues  dnns  l'intestin. 

Ces  matières  étaient  généralement  peu  abondantes,  avaient 
la  consistance  d'une  bouillie  claire  dans  la  majorité  des  cas, 
étaient  molles  et  moulées,  dans  une  assez  grande  éten- 
due, chez  un  petit  nombre  de  sujets.  On  trouvait  trois  exem- 
ples de  ce  dernier  degré  de  consistance,  parmi  ceux  qui 
avaient  succombé  du  huitième  au  quinzième  jour  de  l'affec- 
tion, autant  chez  les  individus  morts  du  vingtième  au  tren- 
tième, quatre  chez  les  malades  emportés  après  cette  époque. 
Et,  ce  qui  est  digne  de  remarque,  la  membrane  muqueuse 
du  colon  était  ramollie  chez  plusieurs  d'entre  eux,  comme  je 
l'ai  déjà  fait  voir  ailleurs,  dans  des  cas  analogues,  chez  des 
sujets  morts  de  maladies  chroniques  (1).  Enfin,  les  matières 
fécales  n'avaient  que  la  consistance  d'un  liquide  plus  ou 
moins  visqueux,  chez  quatre  sujets,  et,  dans  trois  de  ces  cas, 

(Il  Voyez  ities  Recherches  sur  la  phthisic. 
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la  membrane  muqueuse  offrait  une  altération  assez  pro- 
fonde (obs.  4,  8,11,35). 

Belativement  à  la  couleur,  les  matières  étaient  vertes  ou 
jaunes,  très  rarement  rouges.  La  couleur  jaune  était  la  plus 
fréquente,  la  verte  dominait  quand  les  matières  étaient  té- 
nues. Deux  fois  j'ai  trouvé  un  liquide  rouge  dans  le  cœcum 
et  dans  le  colon  droit,  qui  offraient,  l'un  et  l'autre,  des 
ulcérations  assez  nombreuses  et  profondes,  auxquelles  il 
convient  sans  doute  de  rapporter  cette  couleur. 

§3. 

Couleur  de  la  membrane  muqueuse. 

La  couleur  de  la  membrane  muqueuse  du  colon  offrait  les 
mêmes  variétés  que  celle  de  l'intestin  grêle. 

Elle  était  blanche  dans  treize  des  quarante- trois  cas  où 
elle  a  été  décrite,  mais  dans  des  proportions  diverses,  sui- 
vant l'époque  de  l'affection  à  laquelle  les  malades  avaient 
succombé;  savoir: 

chez  5  sujets,  sur    10  du  l'r  groupe, 

1  sur      6  du  2% 
5  sur    18  du  3% 

2  sur      9  du  4r. 

La  rougeur  existait  d'une  manière  continue  dans  quinze 
cas.  Elle  était  universelle  chez  trois  sujets  de  la  première 
série,  bornée  à  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l'intestin 
chez  douze  autres,  savoir: 

Chez  3  sujets  du  1*'  groupe-,  au  cœcum  dans  un  cas;  à  VS 
du  colon  et  au  rectum  dans  deux  autres, 
chez    3  du  2e  groupe,  au  rectum, 

chez    4  du  3e  à  la  moitié  de  l'intestin, 

Chez    2  du  4e  à  l'.Vdu  colon,  ou  auccecum. 
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On  l'observait  sous  l'orme  de  bandes  ou  do  plaques  plus  ou 
moins  larges  et  distantes  les  unes  des  autres,  chez  quatre 
sujets. 

La  couleur  jaune,  qui  était  celledes  matières  fécales,  avait 
lieu  chez  deux  individus,  dans  la  moitié  ou  dans  toute  la 
longueur  de  l'intestin. 

La  couleur  grise  se  présentait  chez  neuf  sujets,  parmi  les- 
quels ne  se  trouvait  aucun  de  ceux  qui  avaient  succombé  du 
huitièmeau  vingtième  jour  de  l'affection.  Six  étaient  morts 
du  vingtième  au  trentième  (obs.  4,19,24,  29,  39),  les  Irois 
autres  beaucoup  plus  tard.  C'est-à  dire  que  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin,  comme  celle  de  l'intestin  grêle, 
n'offrait  de  couleur  plus  ou  moins  grisâtre  que  chez  les  su- 
jets morts  à  une  époque  assez  éloignée  du  début,  et  que  la 
fréquence  de  cette  coloration  était  en  raison  de  la  durée  de  la 
maladie.  Et  si  i'on  se  rappelle  ce  qui  a  été  dit  relativement  à  la 
couleur  grise  de  l'intestin  grêle,  on  sera  porté  à  croire  qu'ici 
encore  cette  couleur  était,  au  moins  chez  plusieurs  individus, 
la  suite  d'une  dégradation  de  la  couleur  rouge. 

S  4. 

Consistance  de  la  membrane. 

Celle  consistance  était  naturelle,  dans  toute  la  longueur 
de  l'intestin,  dans  treize  cas,  ou  un  peu  moins  delà  troisième 
partie  de-  ceux  que  nous  étudions  ;  savoir  : 

Chez  4  sujets,  sur  9  du  rr  groupe, 

1  sur  6  du  2% 

7  sur  20  du  3% 

1  sur  7  du  4\ 

Elle  était  diminuée  dans  une  étendue  variable  et  à  divers 
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degrés,  dans  les  autres  cas,  de  la  manière  suivante:  1°  dans 
toute  l'étendue  de  l'intestin, 

Chez  3  sujets  du  1er  groupe, 
1  du  2% 

8  du  3e, 

4  du  4% 

et  à  un  degré  très  considérable  chez  deux  individus  des  pre- 
mière et  seconde  séries,  chez  quatre  de  la  troisième,  et  chez 
deux  de  la  quatrième. 
2°  Dans  la  première  ou  dans  la  seconde  moitié  de  l'intestin, 

Chez  1  sujet ,  du  1er  groupe , 

2  du  2e , 

3  du  3e  , 
2  du  4% 

et  à  un  degré  médiocre  dans  la  plupart  des  cas. 

3°  Dans  le  cœcum  et  dans  le  rectum  ,  chez  un  sujet  de 
la  seconde  série. 

4o  Dans  le  cœcum  seulement,  chez  deux  individus  des 
première  et  troisième  séries. 

5°  Enfin  ,  çà  et  là,  dans  différents  points  de  la  longueur 
de  l'intestin,  chez  trois  sujets  ;  un  de  la  première,  deux  de 
la  seconde  série. 

C'est-à-dire  que  la  proportion  des  cas  de  ramollissement 
était  plus  considérable  chez  les  individus  qui  avaient  suc- 
combé à  une  époque  avancée  de  l'affection,  que  chez  ceux 
qui  avaient  été  emportés  plus  tôt. 

Ici  revient  encore  la  question  de  savoir  si  le  ramollisse- 
ment avait  toujours  la  môme  cause,  s'il  tenait  constamment 
à  l'inflammation  ,  s'il  en  était  quelquefois  indépendant.  Exa- 
minons d'abord  les  seize  cas  dans  lesquels  il  était  général*  et 
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commençons  par  ceux,  au  nombre  de  huit,  qui  l'offraient  à 
un  degré  très  prononcé. 

Au  ramollissement  se  joignait,  dans  cinq  des  huit  cas  dont 
il  s'agit,  un  épaississement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
muqueuse  5  et,  en  outre,  une  rougeur  plus  ou  moins  vive, 
universelle  chez  deux  sujets  (obs.  20,  34),  bornée  à  la  pre- 
mière moitié  de  l'intestin  chez  un  autre  (obs.  32),  disposée 
par  taches  chez  un  quatrième  (  obs.  3  ).  Une  teinte  grisâtre 
avait  lieu  chez  le  cinquième  (obs.  62  ). 

Nul  doute  que  dans  les  deux  premiers  cas  le  ramollisse- 
ment fût  inflammatoire,  qu'il  en  fut  encore  ainsi  dans  les  troi- 
sième et  quatrième ,  là  où  la  couleur  rouge  existait.  Mais  en 
était-il  de  môme  dans  ces  derniers,  pour  les  points  où  la  mu- 
queuse était  pâle ,  et ,  dans  le  cinquième  cas  où  elle  n'avait , 
dans  toute  sa  longueur,  qu'une  nuance  grise?  Si  l'on  ne 
voit  pas  trop  comment  deux  parties  continues  d'un  même 
organe,  également  épaissies  et  ramollies,  seraient,  l'une 
rouge  et  l'autre  blanche ,  leur  épaississement  et  leur  ramol- 
lissement étant  dus  à  la  môme  cause  ;  on  conçoit  encore 
moins  que  cette  identité  de  cause  puisse  être  repoussée, 
uniquement  parce  qu'un  de  ses  effets  ne  se  retrouve  pas,  a 
disparu  peut-ôtre ,  les  deux  autres,  les  plus  graves,  existant 
à  un  remarquable  degré.  De  manière  qu'il  y  a  presque  cer- 
titude que  dans  les  troisième  et  quatrième  cas  dont  il  s'agit, 
la  membrane  muqueuse  était  enflammée  dans  toute  son  éten- 
due. Il  en  était  sans  doute  encore  ainsi  dans  le  cinquième, 
puisque  la  couleur  grise  parait  être  bien  souvent  une  suite 
plus  ou  moins  éloignée  de  la  couleur  rouge  inflammatoire, 
et  qu'ici  encore  les  glandes  mésocolites  offraient  tous  les  ca- 
ractères d'une  inflammation  forte  :  dernier  fait  qui  n'a  ce- 
pendant pas,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  toute  la  valeur 
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qu'on  serait  tenté  de  lui  attribuer  relativement  à  l'objet  qui 
nous  occupe. 

Quant  aux  trois  cas  dans  lesquels  un  ramollissement  grave 
avait  lieu  sans  épaississement,  une  rougeur  vive  s'y  joignait 
dans  l'un  (obs.  37),  une  couleur  grisâtre  dans  un  autre 
(obs.  15 )\  et,  très  probablement,  il  avait,  dans  tous  deux, 
l'inflammation  pour  cause.  Il  n'a  pas  été  fait  mention  de  la 
couleur  dans  le  troisième. 

Dans  les  cas  où  la  membrane  muqueuse  était  encore  uni- 
versellement ramollie,  mais  à  un  moindre  degré,  elle  n'of- 
frait d'épaississement  et  de  rougeur  dans  toute  son  étendue 
chez  aucun  sujet.  Sa  rougeur  était  bornée  au  cœcum  et  au 
rectum  chez  deux  individus  (obs.  18, 19),  existait  par  taches 
plus  ou  moins  larges ,  entremêlées  de  gris  et  de  bleu,  chez 
un  troisième  qui  mourut  au  vingt-cinquième  jour  de  l'affec- 
tion. Chez  les  autres  la  muqueuse  était  jaune  ou  pâle.  Evi- 
demment il  n'est  pas  possible  ,  d'après  les  raisons  rapportées 
au  sujet  duramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin grêle,  de  considérer  celui  de  la  membrane  muqueuse 
du  colon  chez  les  sujets  dont  il  s'agit,  comme  inflammatoire; 
rien  n'indiquant  d'ailleurs  qu'il  eût  rétrogradé,  sil'on  en  ex- 
cepte le  cas  où  la  rougeur  amaranthe  et  par  taches  étaitentre- 
mèléede  gris  etdebleu,et  que  l'inflammationsemble  réclamer. 

Des  quinze  sujets  chez  lesquels  le  ramollissement  était 
partiel ,  trois  l'offraient  à  un  degré  remarquable.  La  mem- 
brane muqueuse  était  épaissie  dans  le  point  correspondant 
chez  l'un  d'eux  (obs.  11  ),  rouge  chez  le  second  (obs.  14), 
grisâtre  ou  injectée  chez  le  troisième  (obs.  24).  Le  ramol- 
lissement était  peu  considérable  chez  les  autres  sujets,  dont 
trois  seulement  avaient  la  muqueuse  à  la  fois  épaissie  et  ramol- 
lie. Elle  était  d'un  rose  pâle  chez  un  de  ces  derniers.— Comme 
le  ramollissement  général ,  le  ramollissement  nartiel  semble 


GROS    I.NII.-I1N.  -il»'.) 

donc  no  pas  toujours  reconnaître  l'inflammation  pour  cause. 
Mais  le  ramollissement  simple  delà  membrane  muqueuse 
du  colon,  celui  qui  n'est  accompagné  ni  de  rougeur  ni  d'a- 
mincissement,  et  qu'on  ne  peut  considérer  comme  inflam- 
matoire, ce  ramollissement ,  qu'il  soit  partiel  ou  général, 
ne  serait-il  pas,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  cela 
parait  être  pour  celui  de  la  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin grêle,  le  produit  de  la  décomposition  cadavérique 
commençante?  (1)  Bien  que  l'analogie  porte  à  le  croire,  cela 
n'est  pas  démontré  par  les  faits,  il  s'en  faut  de  beaucoup; 
car  sur  les  vingt-huit  sujets  emportés  dans  les  six  mois  qui 
forment  la  saison  froide  ,  à  partir  d'octobre ,  onze  étaient  au- 
tant d'exemples  du  ramollissement  dont  il  s'agit,  à  des  de- 
grés et  dans  une  étendue  avriables  ;  et  sept  sur  vingt-deux 
qui  avaient  succombé  dans  la  saison  chaude,  étaient  dans  le 
même  cas  :  c'est-à-dire  que  la  proportion  des  faits  de  ramol- 
lissement était  presque  exactement  la  même  chez  les  deux 
groupes  de  sujets,  dans  la  saison  froide  et  dans  la  saison 
chaude.  D'où  il  semblerait  naturel  de  conclure  que  l'éléva- 
tion de  la  température  ,  la  cause  la  plus  active  de  la  décom- 
position des  tissus  animaux  privés  de  vie,  n'a  pas  d'influence 
appréciable  sur  le  ramollissement  dont  il  s'agit ,  dans  les  li- 
mites de  temps  indiqué.  Et  cette  conclusion  devrait  paraître 
d'autant  plus  légitime,  que  les  cas  dans  lesquels  le  ramollis- 
sement a  été  considérable,  étaient  dans  la  même  proportion 
chez  les  deux  groupes  de  sujets ,  ces  cas  étant  au  nombre  de- 
cinq  chez  les  premiers  et  de  trois  chez  les  seconds.  J'ajoute- 

(t)  LYpaississcmcnt  uni  an  ramollissement,  sans  rongeur,  ne  ile- 
Mail  portera  croire  à  L'inflammation,  qu'autant  qu'il  n'\  aurait  pas 
eu  de  méte'orisme  ;  puisque  par  Le  seuL  fait  du  météorisme,  comme  "ii 
l'a  «lej'i  vu,  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  parois  de 
I  intestin,  s'épaississent. 

I.  1  I 
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rai  que  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  conservait 
sa  consistance  normale,  dans  la  même  proportion ,  chez  les 
deux  groupes  de  sujets,  chez  huit  de  ceux  qui  furent  em- 
portés dans  la  saison  froide,  et  chez  sept  de  ceux  qui  suc- 
combèrent dans  la  saison  chaude  ;  nouveau  fait  qui  vient  à 
l'appui  de  ceux  qui  précèdent;  de  manière  qu'il  est  presque 
rigoureusement  prouvé  que  le  ramollissement  simple  qui 
nous  occupe  ne  dépendait  pas,  chez  les  sujels  dont  il  s'agit, 
de  la  décomposition  cadavérique  commençante;  que,  pour 
être  appréciable  sur  la  membrane  muqueuse  du  gros  intes- 
tin, l'action  de  la  chaleur  devrait  s'exercer  pendant  un  es- 
pace de  temps  plus  considérable  que  celui  qui  s'écoule  ordi- 
nairemententre  l'autopsie  et  la  mort  des  sujets. —  En  admet- 
tant qu'un  plus  grand  nombre  de  faits  conduisît  toujours 
aux  mêmes  résultats,  on  en  conclurait ,  généralement  et  ri- 
goureusement, que  le  ramollissement  simple  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  et  du  colon  ne  peut  être  considéré 
comme  le  résultat  de  la  décomposition  cadavérique  corn' 
mençante ,  qu'il  tient  à  une  autre  cause. 

H 

Cryptes,  tumeurs  aplaties,  ulcérations. 

Des  cryptes  plus  ou  moins  aplaties ,  blanchâtres ,  de  la 
largeur  et  de  la  forme  d'une  lentille,  ayant  un  point  gris- 
brun  à  leur  centre,  existaient  chez  huit  sujets,  ordinaire- 
ment peu  nombreuses,  dans  un  espace  plus  ou  moins  consi- 
dérable ,  sans  altération  évidente  de  la  membrane  muqueuse 
dans  le  point  correspondant.  Chez  un  neuvième  sujet  mort 
au  huitième  jour  de  l'affection ,  les  cryptes  étaient  répandues 
dans  toute  la  longueur  de  l'intestin  ,  nombreuses  ,  plus  rap- 
prochées dans  le  voisinage  du  cœcuni  que  partout  ailleurs  . 
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rouges  et  ulcérées ,  pour  la  plupart,  à  leur  sommet;  les  tuni- 
ques sous-muqueuse  et  musculaire  étant  un  peu  épaissies 
dans  le  point  correspondant  (obs.  4). 

Quatre  sujets  offraient  des  plaques  dures  semblables  à 
celles  de  l'intestin  grêle,  mais  beaucoup  moins  étendues,  de 
6  à  9  millimètres  de  diamètre,  plus  ou  moins  irrégulière- 
ment arrondies ,  bornées  au  cœcum  et  au  colon  droit  dans 
deux  cas  (obs.  10,  12),  répandues  dans  un  espace  plus  con- 
sidérable, du  cœcum  à  l'S  du  dlon,  dans  les  deux  autres. 

Ces  cas  étaient  relatifs  à  des  individus  morts  aux  huitième, 
neuvième,  vingt-huitième  et  trentième  jours  de  l'affection; 
en  sorte  que  dans  le  colon,  comme  dans  l'intestin  grêle ,  on 
ne  rencontrait  pas  les  plaques  dures  chez  les  sujets  dont  la 
maladie  avait  traîné  en  longueur,  et  qu'elles  étaient  propor- 
tionnément  plus  fréquentes  chez  ceux  qui  avaient  succombé 
rapidement,  que  chez  ceux  qui  se  trouvaient  dans  des  cir- 
constances opposées.  D'ailleurs  elles  n'étaient  ulcérées  que 
dans  un  cas,  et  n'offraient  pas  la  friabilité  de  leurs  analogues 
dans  l'intestin  grêle. 

On  trouvait  des  ulcérations  chez  quatorze  sujets;  ordinai- 
rement au  nombre  dedeux  à  trois,  rarement  de  douze;  petites, 
de  9  à  22  millimètres  de  surface,  de  40  à  60  dans  quelques 
cas.  Leurs  bords,  à  une  exception  près,  relative  à  un  in- 
dividu qui  offrait  des  plaques  dures  plus  ou  moins  saillantes 
et  un  peu  ulcérées,  étaient  plats,  plus  ou  moins  irrégulière- 
ment arrondis;  leur  fond  était  formé  par  le  tissu  sous- 
muqueux  assez  souvent  épaissi  dans  ce  point.  Ce  tissu 
offrait  un  commencement  de  destruction  dans  plusieurs 
cas,  était  entièrement  détruit  et  la  tunique  musculaire  mise 
à  nu,  dans  un  seul  (obs.  32)- 

Le  siège  le  plus  ordinaire  des  ulcérations  était  le  cœcum, 
où  on  les  observait  sur  dix  sujets  ;  soit  qu'elles  ftwort  bar- 
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nées  h  celte  partie  de  l'intestin,  soit  qu'elles  existassent  si- 
multanément aussi  dans  d'autres.  On  en  trouvait  à  la  fois 
dans  le  cœcumet  dans  le  colon  droit  chez  cinq  sujets  (obs. 
2,  5, 14,  22.),  dans  le  cœcum  et  dans  le  colon  gauche  chez 
un  sixième  (obs.  35).  Elles  étaient  bornées  au  colon  trans- 
verse fchez  un  septième  (obs.  33),  à  la  réunion  de  cette  pariie 
de  l'intestin  avec  le  droit  et  le  gauche,  chez  un  huitième  ;  au 
rectum  dans  le  dernier  cas,  où  elles  étaient  voisines  de  l'anus 
et  d'un  petit  abcès  sous-muqueux,  le  seul  que  j'aie  observé 
parmi  les  individus  qui  nous  occupent. 

La  proportion  des  cas  dans  lesquels  on  rencontrait  ces 
ulcérations  n'était  pas  d'ailleurs  la  même  chez  les  différents 
groupes  de  sujets: 

Les  10  du  1er  groupe  en  offrirent  1  exemple. 
7  du  2<  2, 

20  du  3e  9, 

9  du  4e  2. 

C'est-à-dire  qu'en  général  la  fréquence  de  cette  lésion  était 
en  raison  de  la  durée  de  la  maladie. 

Des  ulcérations  semblables  eurent  lieu  chez  les  sujets  dont 
M.  Barth  m'a  communiqué  l'histoire,  et  à  peu  près  dans  la 
même  proportion  ;  de  manière  que  sur  28  d'entre^eux ,  9  en 
étaient  l'exemple.  A  quoi  il  faut  ajouter  que  dans  deux  de 
ces  cas  relatifs  à  des  malades  emportés  aux  120e  et.  43e  jour 
de  l'affection,  ces  ulcérations  étaient  en  partie  cicatrisées. 

Mais  quel  était  le  siège  de  ces  ulcérations?  Avaient-elles 
lieu  dans  les  points  correspondants  aux  cryptes,  ou  dans 
leur  intervalle?  J'ai  cité  précédemment  un  cas  dans  lequel 
les  cryptes  étaient  manifestement  ulcérées,  en  sorte  qu'il  est 
naturel  de  croire  qu'elles  étaient  lesiége  des  ulcérations  chez 
plusieurs  sujets.  11  doit  paraître  au  moins  aussi  probable  que 
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ces  ulcérations  avaient  lieu  dans  l'intervalle  des  cryptes,  dans 
plusieurs  cas,  principalement  dans  ceux  où  l'on  n'aperce- 
vait de  ces  cryptes  dans  aucun  point  :  en  sorte  que  les  ulcé- 
rations du  gros  intestin  semblent  avoir  un  double  siège,  les 
cryptes  et  leurs  intervalles. 

Si  les  ulcérations  du  gros  intestin  peuvent  être  divisées, 
comme  celles  de  l'intestin  grêle,  en  deux  classes,  les  unes 
molles,  les  autres  dures;  elles  en  diffèrent  d'ailleurs  beaucoup, 
comme  on  a  pu  s'en  apercevoir,  parla  fréquence,  le  nombre, 
la  profondeur  et  la  structure.  Larges,  nombreuses,  profondes 
dans  l'intestin  grêle  qui  en  offrait  dans  presque  tous  les  cas, 
elles  étaient  petites,  superficielles  ,  peu  nombreuses  dans  le 
gros  intestin,  où  l'on  n'en  trouvait  que  chez  un  peu  plus  de 
la  quatrième  partie  des  sujets.  La  tunique  celluleuse  qui  en 
faisait  le  fond  n'offrait 'ni  la  rougeur,  ni  Fépaississement  qui 
avaient  lieu  dans  tous  les  cas  d'ulcération  de  l'intestin  grêle; 
la  tunique  musculaire  correspondante  n'était  à  nu  que  chez 
un  sujet,  et  elles  ne  présentaient  de  commencement  de  cica- 
trice chez  aucun  de  ceux  dont  j'ai  recueilli  l'histoire.  En 
sorte  (lu'il  faut  les  considérer  comme  étant  consécutives  à 
celles' de  l'iléum,  que,  bien  qu'elles  aient  jusqu'à  un  certain 
point  quelque  chose  de  spécial  à  l'affection  qui  nous  occupe 
(comme  je  le  dirai  en  terminant  cet  article;,  elles  ne  peuvent 
être  considérées  comme  formant  un  de  ses  caractères  ana- 
tomiques. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  relativement  au  début  des  ulcéra- 
t  ions  s'applique .  avec  non  moins  de  raison ,  à  celui  des  plaques 
dures  qui  n'étaient  pas  friables  à  leur  surface,  et  n'offraient 
d'ulcérations  que  dans  un  cas,  uYcéràtioiis  très  superficielles 
d'ailleurs,  ainsi  que  je  l'ai  observé  plus  haut. 

La  rougeur,  le  ramollissement  et  l'épaississement  de  la 
memhTane  muqueuse  du  gros  intestin  n'ayant  pas  eu  heu.  à 
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beaucoup  près,  dar  s  tous  les  cas  d'affection  typhoïde  que 
j'ai  observés,  que  que  soit  le  groupe  dont  ils  fissent  partie, 
ces  lésions  doivent  encore  être  considérées  comme  secon- 
daires ou  consécutives  à  celles  de  l'intestin  grêle;  en  sorte 
que  toutes  celles  du  colon  avaient  ce  caractère. 

Je  ne  prétends  pas  toutefois  que  les  altérations  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  cet  intestin  n'aient  jamais  lieu  en  môme 
temps  que  celles  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum.  On  voit 
bien  quelquefois  la  diarrhée  débuter  avec  la  péripneumonie; 
mais  ce  cas  est  certainement  très  rare. 

L'observation  suivante  pourrait  sembler,  au  premier 
aperçu,  un  exemple  de  cette  exception,  et  c'est  une  raison 
delà  placer  ici. 

XXI«  OBSERVATION. 

Diarrhée,  frisson,  anorexie,  soif,  agitation  au  de'but  ;  puis  toux  légère, 
douleurs  passagères  aux  hvpocondrcs  et  à  l'c'pigastre,  délire  peu 
agité,  assoupissement,  me'téorismc  ;  mort  au  vingt-deuxième  jour. 
—  Plaques  elliptiques  de  l'iléum  épaissies  et  ramollies  ;  glandes  mé- 
sente'riques  correspondantes,  volumineuses, ramollies,  pelure  d'ognon; 
deux  petites  ulcérations  dans  le  ccecum,  une  au  larynx  ;  destruction 
partielle  de  l'e'piglotte. 

Une  cuisinière,  d'une  constitution  très  forte,  d'une  taille 
élevée,  vint  à  Paris  dans  les  derniers  jours  du  muis  de 
février  1826,  et  fut  admise  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  5  avril 
suivant,  alors  malade  depuis  deux  semaines.  Aimant  la  mar- 
che, elle  était  venue  à  Paris  à  pied,  avait  fait  soixante-dix 
lieues  en  si*  jours,  et  comme  elle  se  trouvait  peu  fatiguée  du 
voyage,  elle  avait  pris  du  service  le  surlendemain  de  son  ar- 
rivée. Ses  règles,  établies  à  l'âge  de  seize  ans,  avaient  tou- 
jours eu  lieu  à  des  époques  Qxes;  et  depuis  leur  dernière 
apparition,  quinze  jours  avant  le  début  de  la  maladie,  un 
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écoulement  blanchâtre,  tout-à-fait  indolent,  était  survenu; 
attribué,  par  la  malade,  à  l'obligation  récente  de  frotter. 

Au  début,  frissons,  tremblements ,  suivis  de  chaleur  et  de 
sueur;  lassitudes,  douleurs  dans  les  membres,  tendance  au 
sommeil,  agitation  pendant  la  nuit,  soif,  diminution  de  l'ap- 
pétit, diarrhée  légère.  Ces  symptômes  continuèrent  ;  les 
frissons  eurent  lieu  tous  les  jours  à  des  heures  variables, 
à  une  ou  plusieurs  reprises;  l'anorexie  fut  complète.  Dans 
la  dernière  semaine,  il  y  eut  une  ou  deux  selles  liquides 
en  vingt-quatre  heures,  et,  à  partir  du  cinquième  jour, 
des  maux  de  tête,  sans  épistaxis.  La  malade  mangea  peu, 
prit  pour  toute  boisson  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul,  et 
n'employa  aucun  autre  moyen. 

Le  6:  figure  médiocrement  animée,  physionomie  natu- 
relle, intelligence  développée,  mémoire  sûre  et  prompte , 
céphalalgie  peu  considérable,  insomnie,  douleurs  dans  les 
membres,  sens  intègres-,  lèvres  sèches,  langue  médiocrement, 
humide,  blanchâtre  au  centre,  d'un  rouge  assez  vif  au  pour- 
tour, anorexie  complète,  soif  intense ,  tout  le  ventre  mou 
et  indolent,  deux  selles  liquides  :  pouls  large,  régulier,  à 
cent  huit;  chaleur  élevée,  peau  bien  colorée,  sans  injection 
et  sans  éruption  d'aucune  espèce  :  toux  légère  et  rare  de- 
puis deux  jours,  respiration  peu  accélérée,  râle  sonore  du 
coté  droit  de  la  poitrine,  quelques  crachats  blancs  ou  jau- 
nâtres ;  la  malade  ne  se  plaint  que  des  douleurs  qu'elle 
éprouve  dans  les  membres.  (Solut.  d'orym.  simple  ter.  ,- 
saignée  de  360  grammes:  lar.  émoi.;  diète.) 

Il  n'y  eut  qu'une  selle  et  point  d'assoupissement  dans  la 
journée.  Le  7,  bien  que  la  physionomie  parut  encore  natu- 
relle, la  malade  se  trouvait  moins  bien  que  la  veille-,  elle  était 
faible,  se  plaignait  toujours  dé  s  uitlïïr  dans  les  membres> 
:iv;iit  nue  céphalalgie  intense:  répigastre  et  l'hypocortdre 
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gauche  un  peu  sensibles  à  la  pression ,  pour  la  première 
fois  ;  le  pouls  élait  à  cent,  large  et  un  peu  mou,  la  chaleur 
sèche  et  élevée,  la  respiration  grande  ,  le  raie  sonore,  uni- 
versel; les  autres  symptômes  comme  la  veille.  (Petit-lait, 
émuls.;  solut.  de  sir.  tartar.  bis;  lav.  lin:  forntmt.  émoi.) 

La  malade  ne  prononça  pas  un  mot  de  tout  lejour;lesoir, 
ayant  beaucoup  de  fièvre  et  la  figure  rouge,  elle  dit  à  la 
sœur  de  service  qu'elle  se  mourait.  A  minuit  elle  se  leva, 
parcourut  les  salles,  puis  vint  se  recoucher  sans  bruit  ;  elle 
ne  se  le  rappelait  pas  le  lendemain  8,  au  momentde  la  visite. 
Alors  sa  figure  était  plus  rouge  qu'à  l'ordinaire,  un  peu  vul- 
tueuse,  morne,  exprimant  l'embarras  et  le  malaise  :  ses  mem- 
bres lui  semblaient  engourdis;  elle  n'aurait  pu  faire  un  pas, 
tant  elle  se  sentait  faible  !  La  langue  était  blanchâtre  et  ver- 
dàtre,  moins  rouge  au  pourtour  que  la  veille;  le  ventre  était 
moins  bien  conformé  que  d'ordinaire,  indolent.,  si  ce  n'est  à 
la  région  cœcale,  où  la  pression  était  pénible;  l'hypocondre 
gauche  était  aussi  souple  que  le  reste  du  ventre.  On  voyait 
quelques  taches  roses  lenticulaires  ,  à  sa  surface,  et  l'urine 
avait  été  rendue  involontairement  pendant  la  nuit.  (  Solut. 
de  sir.  tartar. ,  petit- lait ,  lamar.:  lav.  émoi.:  sinap.  aux 
jambes:  dix-huit  sangsues  aux  oreilles.) 

Nul  assoupissement  le  jour  ;  le  soir  et  pendant  la  nuit,  lé- 
ger délire,  menaces  de  sortir  du  lit.  Le  9,  figure  un  peu  plus 
naturelle  que  la  veille,  surdité  légère;  la  malade  assure 
qu'elle  ne  vivra  pas  deux  jours,  sans  pouvoir  indiquer  lesiége 
de  ses  souffrances.  L'épigaslre  et  l'hypocondre  gauche  sont 
sensibles  à  la  pression,  la  chaleur  est  un  peu  élevée,  lepouls 
à  cent;  il  y  avait  eu  pendant  la  nuit  une  selle  involontaire. 
(Solut.  de  sir.  tart.  bis  ;  lav.  èm.:  fvm.  cm.  ;  résic.  aux  jam- 
bes.) 

La  malade  fui  assoupie,  voulut  se  lever  h  plusieurs  repri- 
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ses  pendant  la  nuit,  et,  comme  la  vrille,  l'urine  fut  involon- 
taire .  Le  10:  figure  plus  pâle  que  rouge,  altérée,  comme 
pulvérulente;  réponses  brèves,  par  oui  et  par  non;  langue 
sèche,  ventre  très  météorisé,  un  peu  sensible  à  la  pression; 
pouls  à  cent  vingt,  régulier  -,  bruit  respiratoire  mêlé  de  râle 
sonore;  chaleur  peu  élevée. 

Dans  le  cours  de  la  journée  la  malade  fut  assez  calme:  elle 
dit  quelques  paroles  raisonnables,  chercha  souvent  à  se  dé- 
couvrir, et  eut  des  nausées.  Le  11,  expression  d'égarement, 
aspect  pulvérulent  de  la  figure  encore  plus  prononcé  que  la 
veille,  taciturnité,  ventre  légèrement  météorisé,  hypocondres 
un  peusensiblesà  une  pression  forte;  crépitation  au-dessous 
des  mamelles,  respiration  très  acccélérée:  pouls  quelquefois 
inégal: 

Il  y  eut  beaucoup  de  délire  et  de  nausées  pendant  la  nuit  ; 
le  12,  la  physionomie  était  plus  profondément  altérée  que  la 
veille,  l'assoupissement  considérable,  la  région  précordiale 
ne  rendait  aucun  son. 

La  malade  mourut,  le  lendemain  matin  à  six  heures,  ayant 
dit  la  veille,  dans  la  soirée,  qu'elle  se  sentait  mourir. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE  VINGT-SIX  HECRES  APRES  LA  MORT. 

État  extérieur.  Ventre  parfaitement  bien  conformé,  em- 
bonpoint modéré,  muscles  forts  et  bien  colores. 

Tête.  Suture  occipito-frontale  très  saillante;  légères  érail- 
lures  à  la  dure-mère,  à  travers  lesquelles  passent  quelques 
granulations  blanches  et  opaques,  nées  de  l'arachnoïde,  con- 
tre lesillon  médian.  Veines  cérébrales  peu  remplies  de  sang-, 
nulles  traces  d'infiltration  sous-arachnoïdienne,  quelques 
gouttes  de  sérosité  dans  le  ventricule  gauche  seulement. 
Pin -mère  un  peu'injeclée,  substance  corticale  du  cerveau  et 
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du  cervelet  d'un  rose  violet  bien  prononcé;  la  médullaire 
très  sablée  de  sang;  l'une  et  l'autre  d'une  bonne  consistance. 

Cou.  Les  amygdales  avaient  le  double  de  leur  volume  or- 
dinaire, la  droite  contenait  deux  petits  foyers  de  pus.  L'epi- 
glotte  était  détruite  à  son  sommet,  du  côté  gauche,  dans 
toute  son  épaisseur,  dans  la  hauteur  de  4  à  5  millimètres. 
Entre  les  cartilages  arythénoïdes  se  trouvait  une  ulcération 
superficielle,  de  2  millimètres  de  diamètre.  La  trachée-artère 
était  d'un  rouge  vif,  sa  membrane  muqueuse  d'ailleurs  saine. 

Poitrine.  Le  cœur  était  un  peu  moins  ferme  que  d'ordi- 
naire ;  l'aorte  dans  l'état  normal.  —  Le  poumon  gauche  était 
pesant  ;  son  lobe  supérieur  engoué  à  son  sommet,  dans  la 
hauteur  de  50  millimètres,  et  à  son  bord  tranchant,  dans  une 
épaisseur  moindre  de  moitié  ;  hépatisé,  d'un  rouge  pâle,  mé- 
diocrement friable  ,  dans  le  reste  de  son  étendue.  Son  lobe 
inférieur  était  noirâtre  en  arrière,  très  légèrement  engoué. 
Le  même  engouement  avait  lieu  dans  la  totalité  du  poumon 
droit,  à  part  quelques  lobules  hépatisés  dans  le  lobe  su- 
périeur. 

abdomen.  L'œsophage  était  sain. —  L'estomac  était  plus 
volumineux  que  dans  l'état  naturel ,  et  il  contenait  une  pe- 
tite quantité  de  liquide  jaunâtre.  Sa  muqueuse  était  rouge 
dans  une  partie  de  sa  grosse  extrémité  (  rougeur  pointillée, 
paraissant  continuée  quelque  distance,  à  raison  delà  con- 
fluence des  points),  dune  épaisseur  et  d'une  consistance  con- 
venables dans  cette  région  :  soulevée,  dans  quelques  points, 
par  l'infiltraUon  du  tissu  cellulaire  correspondant;  un  peu 
mamelonnée  et  légèrement  ramollie  dans  sa  moitié  pylori- 
que.  —  Le  duodénum  était  sain,  à  part  une  légère  diminu- 
tion de  consistance  de  sa  muqueuse.  —  L'intestin  grêle  avait 
un  médiocre  volume,  contenait  une  petite  quantité  de  mu- 
cus coloré  en  ronge  par  infervn  les.  Sa  membrane  interne 
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était  plus  ou  moins  rouge,  finement  injectée  dans  si  in  premier 
quart,  puis  d'un  blanc  jaunâtre,  ou  pâle,  ou  faiblement  in- 
jectée. Ramollie  dans  toute  son  étendue ,  elle  donnait,  par 
traction  ,  des  lambeaux  de  7  à  9  millimètres  dans  ses  deux 
premiers  tiers  ;  de  2  à  4  seulement,  quelquefois  moins,  dans 
les  16  derniers  décimètres  de  l'iléum,  où  se  trouvaient  douze 
plaques  elliptiques  d'un  rouge  généralement  peu  foncé.  Ces 
plaques,  de  30  à  60  millimètres  dans  leur  grand  diamètre, 
beaucoup  plus  larges  près  du  cœcum  que  partout  ailleurs, 
formaient  une  saillie  d'un  millimètre  et  plus  au-dessus  des 
parties  environnantes,  n'étaient  pas  ulcérées,  n'offraient, 
en  quelque  sorte,  que  l'exagération  de  leur  structure  na- 
turelle ;  car  on  distinguait  encore  les  cryptes  qui  les  com- 
posent, et  leurs  orifices  béants  avaient  la  largeur  d'une  petite 
tête  d'épingle.  Mises  dans  l'eau,  on  voyait  se  détacher  de 
leur  surface  un  grand  nombre  de  petites  pellicules  ou  fran- 
ges. Le  tissu  cellulaire  correspondant  était  rouge  et  épaissi. 
La  portion  de  l'intestin  grêle  placée  contre  la  valvule  iléo- 
cœcale,  était ,  dans  la  largeur  de  70  millimètres ,  et  dans  toute 
sa  circonférence,  rouge  et  boursouflée,  par  suite  du  déve- 
loppement des  petites  plaques  irrégulières  qu'on  trouve 
plus  ou  moins  confluentes  et  rapprochées,  dans  ce  point , 
dans  l'état  naturel.  Il  n'y  avait  que  trois  cryptes  miliaires, 
blanchâtres,  solitaires,  dans  les  16  derniers  décimètres.  — 
Le  gros  intestin  contenait  une  assez  grande  quantité  de  ma- 
tières fécales  non  moulées,  mais  épaisses  :  le  cœcum  était 
très  distendu,  le  colon  d'un  médiocre  volume.  Sa  membrane 
muqueuse  était  blanchâtre  ouverdâtre,  très  ramollie  dans 
son  premier  tiers,  puis  successivement  plus  consistante,  de 
manière  à  donner,  par  traction,  des  lambeaux  de  n  à  13 
millimètres  de  longueur.  Il  y  avait  deux  petites  ulcérations 
à  bords  plais,  à  fond  celluleux,  dans  le  cœcum.—  Les  glan- 
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des  mésentériques  correspondantes,  aux  plaques  elliptiques 
du  jéjunum  avaient  le  volume  d'une  aveline,  tantôt  plus, 
tantôt  moins;  une  couleur  rouge  pelure  d'ognon  peu  foncée, 
étaient  ramollies.  —  Le  foie  était  volumineux ,  un  peu  mou, 
aride  à  l'intérieur,  et  d'une  couleur  uniforme,  dans  laquelle 
on  distinguait  difficilement  ses  deux  substances.  La  bile  de 
la  vésicule  était  d'un  jaune  abricot  et  très  visqueuse.  La 
rate  était  plus  volumineuse  que  dans  l'état  naturel ,  un  peu 
ramollie,  d'une  couleur  foncée,  noirâtre.  —  Les  ovaires 
étaient  mous  et  d'un  rouge  livide  à  l'intérieur.  —  Le  reste 
n'offrait  rien  de  remarquable. 

Bien  que  la  diarrbéeeût  été  fort  peu  considérable,  le  mé- 
téorisme  très  médiocre  et  très  passager,  il  était  facile  de  re- 
eonnaître  la  nature  de  la  maladie,  tant  à  raison  des  symptô- 
mes nerveux,  que  par  la  succession  des  accidents,  qui 
d'ailleurs  ne  convenaient,  comme  nous  le  verrons  dans  la 
suite,,  à  aucune  autre  affection.  Mais  tandis  que  chez  les 
sujetsqui  succombent  au  vingtième  jour  de  la  maladie  et  bien 
avant,  les  plaques  elliptiques  de  l'iléum  sont  plus  ou  moins 
largement  ulcérées,  elles  n'offraient  ici .  pour  toute  altéra- 
tion, qu'une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  un  certain  degré 
de  ramollissement  et  d'épais-issement  ;  et  la  membrane  mu- 
queuse du  eœcum  était,  au  contraire,  ulcérée  dans  une 
petite  étendue:  de  manière  qu'on  pourrait  croire,  au  pre- 
mier abord,  que  l'affection  a  suivi  une  marche  différente  de 
celle  que  nous  avons  observée  jusqu'ici ,  qu'elle  a  débuté  par 
le  cœcum,  et  non  par  la  portion  de  l'intestin  grêle  la  plus 
rapprochée  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

A  supposer  qu'il  en  fût  réellement  ainsi,  le  fait  qui  nous 
occupe  étant  le  seul  de  ce  genre  que  j'aie  observé ,  ce  qui  a 
été  dit  de  l'altération  des  plaques  elliptiques  de  T'iléum  et 
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de  l'époque  de  son  début,  n'en  serait  pas  moins  exact;  d'au- 
lant  jilus  que  les  ulcérations  du  gras  intestin  ont  lieu, 
comme  je.  l'ai  déjà  fait  pressentir,  dans  d'autres  maladies 
aiguës  :  et  il  résulterait  seulement  de  ce  fait  que  l'affection 
qui  nous  occupe  aurait  été  précédée ,  dans  ce  cas ,  et  pen- 
dant un  nombre  de  jours  indéterminé,  d'une  colite.  Mais 
un  examen  plus  approfondi  conduit  à  une  manière  de  voir 
différente. 

L'ulcération  du  ccecum  n'était  pas  effectivement  la  seule 
qui  existât  chez  le  sujet  dont  nous  analysons  l'histoire  :  on 
en  observait  aussi  une  au  larynx ,  et  I'epiglotte  était  dé- 
truite dans  une  partie  de  son  étendue.  Mais  nous  verrons 
bientôt  que  cette  destruction  est  presque  exclusivement 
propre  aux  sujets  qui  meurent  d'affection  typhoïde  :  et  s'il 
est  impossible  d'admettre  qu'elle  ait  devancé  la  lésion  à  la- 
quelle elle  semble  liée  (l'altération  des  plaques  elliptiques  de 
l'iléum),  il  n'y  a  plus  de  raison  de  croire  qu'il  en  ait  été 
autrement  des  deux  petites  ulcérations  du  ccecum  :  il  faut 
reconnaître  que  les  lésions  du  gros  intestin  ont  été  très  proba- 
blement encore  ici,  comme  dans  les  autres  cas,  consécutives 
à  celles  de  l'intestin  grêle;  qu'elles  en  ont  été  la  conséquence. 
Ce  fait  n'en  est  pas  moins  extrêmement  remarquable,  comme 
preuve  de  l'extrême  difiiculté ,  ou  même  de  l'impossibilité 
d'apprécier  les  faits  particuliers ,  quand  on  ignore  les  lois 
qui  ressortent  de  l'étude  comparée  d'un  grand  nombre  d'ob- 
servations du  même  genre.  De  quel  œil ,  après  cela ,  consi- 
dérer ces  énormes  commentaires  dont  tant  d'auteurs  sur- 
chargent les  faits  isolés  qu'ils  publient,  sans  connaître  les 
lois  auxquelles  ils  se  rattachent  ?  Et  à  quoi  aboutissent  ces 
vaines  démonstrations  de  profondeur  et  de  sagacité;  ? 

A  part  les  signes  tirés  de  la  percussion  et  de  l'auscultation, 
la  péripneumonie  n'adonne  lieu  à  aucun  symptôme  capable 
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d'en  faire  soupçonner  l'existence  ;  ce  qui  n'a  rien  que  de  fort 
ordinaire  d'ailleurs,  la  maladie  ayant  débuté  à  une  époque 
où  les  symptômes  cérébraux  existaient  déjà.  Mais  on  peut 
s'étonner  que  la  diarrhée  ait  été  si  faible ,  si  peu  proportion- 
née à  l'altération  des  membranes  muqueuses  de  l'intestin 
grêle  et  du  colon,  à  moins  d'admettre,  comme  cela  est  vrai- 
semblable ,  que  cette  double  lésion  a  eu  lieu  dans  les  trois  ou 
quatre  derniers  jours  :  car  alors  cet  état,  en  quelque  sorte  la- 
tent, serait  expliqué,  comme  celui  de  la  péripneumonie,  par 
les  accidents  cérébraux. 

Ceux-ci  furent  peu  considérables,  bien  que  la  substance 
corticale  du  cerveau  fut  très  injectée,  dun  rouge  violet. 
Mais  ce  n'est  pas  la  premièrefois  que  cette  apparente  ano- 
malie nous  frappe;  et  nous  saurons  bientôt  à  quoi  nous  en 
tenir  sur  ce  point. 

L'observation  suivante  est  l'exemple  du  petit  abcès  déve- 
loppé dans  le  tissu  sous-muqueux  du  rectum  ,  dont  il  a  été 
question  plus  haut. 

XXII*  OBSERVATION. 

Céphalalgie,  anorexie,  toux  au  début;  puis  somnolence,  stupeur 
moyenne,  e'blouissements,  délire,  devoiement  me'diocre,  assoupisse- 
ment successivement  plus  profond  jusqu'à  la  mort,  au  vingtième 
jour.  — Plaques  elliptiques  de  lileum  rouges,  épaisses,  ulctn.-, 
glandes  mèsentériques  correspondantes  bleuâtres,  peu  ramollies; 
trois  petites  ulcérations  dans  le  rectum,  avec  un  petit  abcès  sous- 
muqueux  ;  foie  friable,  rouge  et  volumineux. 

Une  domestique,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d'une  constitu- 
tion médiocrement  forte,  fut  conduite  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité le  11  mai  1826.  A  Paris  depuis  un  an,  malade  depuis 
huit  jours,  sa  maladie  avait  débuté  par  des  maux  de  tête  . 


GROS    INTESTIN.  -  223 

l'anorexie  et  la  toux.  —  On  lui  avait  donné  de  l'émétique  et 
appliqué  des  sangsues,  sans  soulagement. 

Elle  fut  assoupie  dans  la  journée  du  11,  et,  le  lendemain, 
je  la  trouvai  dans  l'état  suivant. 

Somnolence ,  stupeur  moyenne  ,  surdité  légère,  bourdon- 
nements d'oreilles,  éblouissements,  intelligence  obtuse, 
céphalalgie  nulle ,  douleurs  dans  les  membres  :  lèvres  pâles, 
langue  sèche  et  rouge  à  la  pointe,  soif  assez  vive,  anorexie, 
ventre  météorisé  ,  insensible  à  la  pression  ;  évacuations  al- 
vines  rares,  pour  lesquelles  la  malade  descend  encore  au 
bassin  :  pouls  régulier,  à  cent  deux  ;  chaleur  médiocre  :  toux 
peu  fréquente,  excitant  des  douleurs  de  ventre;  respiration 
peu  accélérée ,  râle  muqueux  et  sifflant  du  côté  gauche  de  la 
poitrine,  en  arrière.  La  malade  assure  ne  pas  souffrir  et  suc- 
comber de  faiblesse  (petit-lait;  solut.  de  sir.  tart.  ). 

Il  y  eut  quelques  selles  involontaires,  du  délire  et  des  cris 
pendant  la  nuit.  Le  13,  à  l'heure  de  la  visite,  air  d'affaisse- 
ment, et,  comme  la  veille,  la  malade  assure  ne  souffrir  nulle 
part;  langue  sèche  et  rousse,  mal  tirée-,  pouls  à  cent  un.  Le 
sang  de  la  saignée  n'offrait  ni  retrait  ni  couenne,  (sinap.  aux 
memb.  infér.) 

L'assoupissement  fut  presque  continuel ,  la  déglutition  un 
peu  gênée,  le  lendemain,  et  on  ordonna  des  vésicatoires  aux 
jambes. 

Le  16:  ligure  jaunâtre,  assoupissement  plus  profond,  stu- 
peur plus  marquée  que  la  veille;  la  malade  répond  un  mot  et 
s'assoupit  aussitôt  ;  la  chaleur  est  médiocre ,  le  pouls  à  cent 
quatre,  sans  caractère  particulier. 

Point  d'évacuations alvines dans  la  journée;  nuit  calme. 
Le  17  :  figure  presque  naturelle,  regard  assuré,  la  malade 
répond  du  geste  et  de  la  voix  qu'elle  ne  va  pas  bien  ;  son 
ventre  est  très  météorisé,  indolent,  sa  voix  faible. 
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Elle  eut,  par  intervalles,  un  peu  de  délire  le  jour  et  la 
nuit-,  le  lendemain  sa  physionomie  était  encore  plus  altérée 
que  la  veille. 

Depuis  ce  jour  jusqu'au  23,  époque  de  la  mort,  l'assoupis- 
sement fut  continu,  à  part  quelques  intervalles  d'agitation  et 
de  délire.  La  figure  était  pâle  et  comme  égarée  le  20,  presque 
cadavéreuse  le  21  ;  et,  ce  môme  jour  et  les  deux  suivants,  la 
mâchoire  inférieure  fut  souvent  agitée  de  mouvements  spas- 
modiques.  —  La  langue  fut  sèche  et  brunâtre  du  18  au  21 , 
tremblante  et  mal  tirée  dans  les  derniers  jours-,  les  selles  fu- 
rent involontaires  et  médiocrement  fréquentes,  le  ventre 
météorisé  et  indolent  comme  par  le  passé.  —  Le  pouls  fut 
successivement  plus  faible  et  plus  accéléré,  de  manière  qu'il 
battait  cent  trente  fois  par  minute  le  20;  la  chaleur  fut  peu 
élevée ,  la  toux  rare. 

Le  22 ,  à  l'heure  de  la  visite ,  la  malade  semblait  encore  at- 
tentive à  ce  qui  se  passait  autour  d'elle  -,  des  spasmes  agi- 
taient ses  lèvres  ,  son  pouls  était  régulier,  sa  respiration  non 
stertorcusc  ;  et  à  neuf  heures,  une  heure  après  la  visite,  elle 
expira. 

OUVERTURE    DU   CADAVRE  VINGT-DEUX    IIEUT.ES    APRES  LA    MORT. 

État  extérieur.  Raideur  cadavérique  considérable;  rien 
autre  chose  de  remarquable. 

Tête.  Os  du  crâne  deux  fois  plus  épais  que  dans  l'état  ordi- 
naire ;  six  petites  granulations  opaques  nées  de  l'arachnoïde, 
de  chaque  côté  de  la  faux  du  cerveau;  nulle  infiltration 
sous-arachnoidienne.  lue  demi-cuilleree  de  sérosité  bien 
claire  dans  chacun  des  ventricules  latéraux.  Tout  l'encé- 
phale d'une  bonne  consistance,  très  peu  injecté. 

Cou.  Petites  taches  rouges,  sans  ulcérations,  à  la  l'ace  in- 
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férieuie  de  IVpiglolle.  Larynx  pailaitemcnlsain.  Traehcc- 
arlèrc  un  peu  rouge  inférieurement. 

Poitrine.  Cœur  un  peu  petit  et  légèrement  ramolli, 
d'ailleurs  dans  l'état  naturel ,  comme  l'aorte.  —  Le  poumon 
droit  L'avait  que  deux  lobes  et  offrait  quelques  adhérences 
celluleuses  avec  la  plèvre  costale.  Son  lobe  intérieur  était , 
comme  celui  du  coté  gauche,  noirâtre  en  arrière,  dans 
l'épaisseur  de  40  millimètres,  et  le  tissu  correspondant 
était  dur,  pesant,  allait  au  fond  de  l'eau ,  n'avait  pas  l'aspect 
grenu,  et  donnait,  par  expression,  un  peu  de  liquide  rouge, 
non  aéré.  Une  autre  partie  des  mômes  lobes  était  engouée  et 
ramollie.  Ils  n'offraient  rien  de  remarquable  antérieure- 
ment, ni  l'un  ni  l'autre. 

abdomen.  L'œsophage  était  dans  l'état  normal.  —  L'es- 
tomac avait  un  volume  médiocre ,  contenait  une  petite 
quantité  d'un  liquide  roussàlre.  Sa  membrane  muqueuse 
était  jaune  dans  le  grand  cul-de-sac,  si  ce  n'est  près  du 
cardia,  dans  une  superficie  de  150  millimètres  environ, 
où  elle  était  pointillée  de  rouge  vif-,  grisâtre  à  sa  face  supé- 
rieure, d'un  gris  mêlé  de  rouge  à  sa  face  opposée,  légère- 
ment ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac  et  le  long  de  la 
grande  courbure,  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  con- 
venables ailleurs.  —  La  muqueuse  du  duodénum  était  un 
peu  ramollie.  —  L'intestin  grêle  avait  un  volume  considéra- 
ble, contenait  une  médiocre  quantité  de  bile.  Sa  membrane 
muqueuse  était  jaunâtre  et  verdàtre  dans  toute  son  étendue, 
mince,  légèrement  ramollie  dans  sa  première  moitié,  beau- 
coup plus  dans  la  seconde,  et  elle  ne  fournissait,  par  trac- 
tion, dans  le  dernier  mètre,  que  des  lambeaux  de  2 
millimètres.  Dans  celte  dernière  partie  se  trouvaient,  à 
l'opposite  du  mésentère,  huit  ulcérations  plus  ou  moins 
dentelées,  de  12  ù  50  millimètres  de  surface,  offrant  la 
I.  15 
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tunique  musculaire  à  nu ,  dont  les  bords,  rouges,  et  sail- 
lants ,  plus  ou  moins  larges ,  étaient  formés  par  la  muqueuse 
et  le  tissu  sous-muqueux ,  également  rouges  ,  épais  l'un  et 
l'autre  d'un  demi-millimètre,  ou  environ.  Entre  ces  ulcéra- 
tions s'en  trouvaient  neuf  autres  beaucoup  plus  petites, 
aiTondies ,  de  4  à  6  millimètres  de  diamètre ,  d'ailleurs 
semblables.  —  Le  gros  intestin  était  médiocrement  distendu, 
contenait  beaucoup  de  matières  fécales  pultacées.  Sa  mem- 
brane muqueuse  était  jaunâtre  et  verdàtre  ,  d'une  épaisseur 
et  d'une  consistance  convenables.  Immédiatement  au-dessus 
de  l'anus  se  trouvaient  trois  ulcérations  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  dix  sous,  à  bords  plats,  à  fond  celluleux,  dont  l'une 
communiquait  avec  un  petit  abcès  sous-muqueux,  de  la  gros- 
seur d'un  pois.—  Les  glandes  mésentériques  étaient  d'un  gris 
bleuâtre,  un  peu  augmentées  de  volume,  médiocrement 
ramollies.  —  Le  foie  était  un  peu  friable,  un  peu  plus  rouge 
et  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel;  la  bile  de  la  vé- 
sicule, rousse,  très  liquide  et  très  abondante.  — La  rate  était 
quadrupléede  volume,  d'une  couleur  bleuâtre  foncée,  moins 
consistante,  de  moitié,  que  dans  l'état  naîurel.—  Les  autres 
viscères  étaient  sains,  à  part  l'ovaire  gauche  qui  était  rouge 
et  bleuâtre  à  l'intérieur. 

Le  petit  abcès  sous-muqueux.  place  près  de  l'anus,  com- 
muniquait avec  une  ulcération  voisine  non  moins  petite;  et 
l'on  peut  se  demander  si  celle-ci  et  les  deux  autres  qui  en 
étaient  si  rapprochas,  n'auraient  pas  commencé  de  la  môme 
manière,  ou  par  un  abcès  sous-muqueux.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ce  petit  abcès  était  le  seul ,  je  n'en  ai  observé  dans  aucun 
autre  cas  de  l'affection  qui  nous  occupe,  et  je  m'étonne  sur- 
tout de  n'en  pas  avoir  rencontré  dans  l'épaisseur  des  plaques 
elliptiques  de  Tiléum.  à  raison  de  la  nature  évidemment  in- 
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ilaminatoire  de  la  lésion  qu'elles  présentent  dans  la  vari'-té 
que  j'ai  distinguée  sous  le  nom  de  plaques  molles. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  plus  ou 
moins  ramollie  dans  toute  son  étendue.  Si  les  ulcérations 
des  plaques  elliptiques  n'étaient  ni  très  nombreuses  ni  très 
larges,  elles  étaient  profondes;  en  sorte  que,  malgré  l'igno- 
rance où  nous  sommes  des  symptômes  antérieurs  à  l'admis- 
sion de  la  malade  à  l'hôpital,  il  serait  difficile  de  douter  que 
le  siège  de  l'affection  ne  fût  pas  d'abord  limité  à  ces  pla- 
ques; qu'à  leur  lésion  ne  se  rapportassent  pas  les  premiers 
accidents,  et  que  la  maladie  n'ait  pas  eu  la  même  marche 
que  dans  les  précédentes  observations. 

L'état  des  glandes  mésentériques  doit  être  remarqué, 
comme  peu  en  rapport  avec  celui  des  plaques  auxquelles 
elles  répondaient. Leur  volume  et  leur  ramollissement  étaient, 
en  effet,  peu  considérables,  et  leur  couleur  pareille  à  celle  des 
glamjes  dont  l'inflammation  rétrograde, quoique  rien  n  indi- 
quât dans  les  plaques  de  l'iléum  une  marche  semblable.  Ce 
fait  est  encore  le  seul  dans  lequel  je  n'ai  pas  trouvé  une  har- 
monie parfaite  dans  l'altération  des  plaques  et  des  glandes 
mésentériques  correspondantes. 

Leramollissementde  la  membrane  muqueusede  l'estomac, 
sa  couleur  grisâtre  et  rougeâlre,  étaient  sans  doute  le  résul- 
tat d'une  inflammation  plus  ou  moins' considérable,  et  sur 
son  déclin,  à  la  mort  du  sujet  (l).  Le  ramollissement  ou  la 
friabilité  du  foie,  l'augmentation  de  son  volume  et  de  l'in- 
tensité de  sa  couleur,  étaient  probablement  aussi  l'effet 
de  la  phlogose,  ou  d'une  autre  affection  assez  grave  .  en 
supposant  que  sa  nature  inflammatoire  ne  paraisse  pas  in- 
contestablement démontrée. 

i  I  )  N  »H7  ci-  •  [i i i  a  été  dit  pag.  I  3J  si  i  ?•■  m  iiijel  »!<•  la  i  nwleui  gi  tac 
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Aucune  des  lésions  qui  viennent  d'être  rappelées  n'était 
parvenue  au  summum  de  son  développement.  Si  cependant, 
aux  lésions  de  l'intestin  grêle,  on  joint  celles  de  l'estomac,  du 
foie,  des  poumons,  et  lemétéorisme,on  trouvera,  dans  l'état 
apparent  des  organes,  des  causes  suffisantes  de  mort. 

Malgré  la  longue  durée  des  symptômes  cérébraux ,  l'encé- 
phale était  dans  l'état  nat  urel  \  ce  que  nous  avons  déjà  observé  : 
comme  plus  d'une  fois  aussi  nous  avons  observé  l'inverse. 

Remarquons  encore  que  l'altération  de  la  membrane 
muqueuse  du  colon  était  fort  légère,  qu'ainsi  le  dévoiement 
ne  pouvait  guère  être  attribué  qu'à  l'état  de  l'intestin  grêle. 

2*  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

1°  De  soixante-huit  sujets,  parmi  lesquels  je  ne  compte 
pas  deux  individus  qui  offraient  un  emphysème  du  tissu  cel- 
lulaire, trois  avaient  le  gros  intestin  plus  ou  moins  dis' 
tendu  par  des  gaz  ;  et  chez  aucun  son  volume  n'était  égal 
à  celui  du  môme  intestin  à  la  suite  de  l'affection  typhoï- 
de, quand  le  météorisme  est  considérable.  Ces  sujets 
avaient  succombé  à  la  péripneumonie ,  à  un  érysipèle  des 
membres  inférieurs  et  à  une  affection  dont  je  n'ai  pu 
assigner  le  caractère  (obs.  53).  La  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  n'offrait  d'ulcération  chez  aucun  -,  elle  était 
seulement  très  ramollie  dans  deux  cas. 

La  considération  du  volume  du  gros  intestin  qui  aurait 
pu  paraître  sans  importance,  au  premier  abord,  en  a  donc 
réellement  beaucoup;  puisque  son  augmentation,  quelque- 
fois extrême,  et  sa  fréquence,  forment,  en  quelque  sorte,  un 
des  caractères  anatomiques,  secondaires,  de  l'affection  ty- 
phoïde; et  que,  dans  quelque  cas,  ceux  où  le  météorisme  est 
très  prononcé,  on  pourrait,  au  premier  coup  d'œil,  distin- 
guer le  cadavre  d'un  individu  mort  de  cette  maladie,  de 
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celui  d'un  sujet  qui  aurait  succombé  à  une  autre  affection 
aiguë. 

2"  Les  matières  fécales  avaient  une  bonne  consistance, 
dans  toute  ou  presque  toute  la  longueur  de  l'intestin,  dans 
vingt-deux  cas;  soit  qu'elles  fussent  disséminées  sous  forint' 
de  parcelles,  ou  rassemblées  en  masses  plus  ou  moins  consi- 
dérables. —  La  membrane  muqueuse  était  ramollie  à  divers 
degrés  et  dans  une  étendue  variable,  dans  plusieurs  de  ces 
cas,  quelle  que  fût  la  consistance  ou  la  forme  des  matières; 
et  elle  ne  conservait  la  fermeté  qui  lui  est  naturelle,  dans 
toute  sa  longueur,  que  chez  la  moitié  des  sujets.  Ce  qui  con- 
firme ce  que  j'ai  remarqué  ailleurs,  relativement  aux  indi- 
vidus qui  succombent  à  des  maladies  chroniques,  que  le  de- 
gré de  consistance  des  matières  lécales  ne  peut  faire  con- 
naître l'état  de  la  muqueuse  du  colon  (1).  Je  remarquerai 
toutefois  que  le  ramollissement  de  cette  membrane  n'était 
que  bien  rarement  accompagné,  dans  les  cas  dont  il  s'agit, 
d'une  légère  altération  de  couleur,  tantôt  grisâtre,  tantôt 
pelure  d'ognon  pâle;  en  sorte  que  si  des  matières  moulées 
ne  prouvent  pas  que  la  membrane  muqueuse  conserve  la 
consistance  qui  lui  est  naturelle,  elles  indiquent  du  moins 
qu'elle  n'est  pas  rouge,  ou  dans  un  état  inflammatoire  évi- 
dent. —  L'épaississement  n'était  joint  au  ramollissement 
que  chez  un  des  sujets  qui  nous  occupent. 

Ces  faits  ne  sont  pas  sans  importance  et  me  semblent  venir 
à  l'appui  de  ce  qui  a  été  dit  précédemment  de  la  nature  non 
inflammatoire  du  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives,  dans  un  certain  nombre  de  sas.  Com- 
ment concevoir,  en  effet,  qu'un  organe  secrétoire  soit  en- 
flamme, sans  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des  se- 

i    Votoi  rwj  Itecherchts  nu  Ui  phthisie, 
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crétions,  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  et  supporte 
si  aisément  le  contact  des  matières  dures,  pendant  un  es- 
pace de  temps  quelquefois  considérable  ? 

Dans  les  autres  cas,  les  matières  fécales  étaient  pultacées, 
plus  ou  moins  liquides  dans  toute  la  longueur  de  l'intestin, 
d'une  couleur  jaunâtre  ou  verdàtre,  si  l'on  en  excepte  trois 
sujets  chez  lesquels  on  observait,  au  lieu  de  ces  matières,  un 
liquide  rouge  assez  abondant,  dans  toute  l'étendue  ou  seu- 
lement dans  la  moitié  de  l'étendue  de  l'organe.  Le  premier 
était  une  femme  morte  de  métrite  sub-aiguë,  dont  la  mu- 
queuse colite  était  à  la  fois  grenue  et  ramollie;  le  second,  un 
apoplectique  mort  quarante-huit  heures  après  l'attaque,  chez 
lequel  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  était  rouge, 
mais  d'une  consistance  peu  inférieure  à  celle  qui  lui  est  na- 
turelle :  le  troisième,  un  péripneumonique  qui  fut  emporté 
an  vingt-troisième  jour  de  l'affection.  Chez  lui,  la  membrane 
muqueuse  du  colon  était  d'un  rouge  pâle,  épaissie  dans 
quelques  points,  extrêmement  ramollie  partout,  mamelon- 
née ou  comme  grenue  dans  une  longueur  considérable,  et 
en  contact  avec  une  médiocre  quantité  de  liquide  puri- 
forme,  très  légèrement  nuancé  de  rouge:  ce  que  je  n'ai 
rencontré  dans  aucun  cas  d'affection  typhoïde  ;  comme 
aussi  chez  aucun  des  sujets  morts  de  cette  maladie,  je  n'ai 
trouvé  la  membrane  muqueuse  exactement  dans  l'état  in- 
diqué. 

3°  Relativement  à  la  couleur,  cette  membrane  était  blan- 
chechez.trente-deux  des  soixante- sept  individus  étudiés  avec 
soin  sous  ce  rapport,  ou  un  peu  moins  de  la  moitié  ;  elle 
avait  la  consistance  et  l'épaisseur  qui  lui  conviennent  dans 
seize  de  ces  cas  j  en  sorte  qu'elle  n'était  parfaitement  saine 
que  chez  un  peu  moins  de  la  quatrième  partie  des  sujets. 

Dans  les  trente-cinq  cas  nù  sa  couleur  était  plus  ou  moins 
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altérée,  elle  était  ou  rouge  ou  grisâtre,  ou  pelure  d'ognon, 
de  la  manière  suivante. 

La  rougeur  était  continue,  ou  par  plaques  plus  ou  moin*? 
larges.  On  trouvait  cette  dernière  variété  chez  huit  sujets, 
dont  cinq  avaient  succombé  à  la  péripneumonie  (1)-,  tandis 
que  la  rougeur  continue  existait  dans  quinze  cas  ;  savoir  : 
dans  toute  la  longueur  de  l'intestin  chez  trois  individus, 
dont  deux  péripneumoniques  morts  après  vingt-trois  et 
vingt-six  jours  de  maladie  ;  dans  la  première  ou  dans  la  se- 
conde moitié  de  l'intestin,  chez  quatre  ;  dans  le  rectum  ou 
dans  le  cœcum  chez  huit  sujets. 

La  teinte  rose  avait  lieu  dans  cinq  cas,  dont  trois  relatifs 
à  des  péripneumoniques. 

La  couleur  grise  plus  ou  moins  pâle  ou  foncée  ,  continue, 
ou  par  zones  plus  ou  moins  larges,  alternant  parfois  avec  la 
couleur  rouge,  existait  dans  les  autres  cas;  un  peu  plus 
fréquemment  chez  les  péripneumoniques  que  chez  ceux 
qui  avaient  succombé  à  d'autres  affections. 

4°  La  consistance  de  la  membrane  muqueuse  était  natu- 
relle dans  toute  son  étendue  chez  vingt- deux  des  soixante- 
neuf  sujets  chez  lesquels  elle  a  été  observée,  ou  la  troisième 
partie  d'entreeux  environ.  Elleétait  plus  ou  moins  diminuée 
chez  les  autres,  dans  toute  ou  seulement  dans  une  partie  de 
sa  longueur.  —  Le  ramollissement  était  universel  chez  vingt- 
deux  sujets  ;  il  était  borné  à  la  première  moitié  de  l'intestin 
dans  huit  cas,  à  la  seconde  dans  quatre;  dans  six  au  cœcum 
ou  à  très  peu  près,  dans  deux  au  rectum,  dans  un  à  cette 
partie  fle  l'intestin  et  au  cœcum,  dans  le  dernier  au  colon 
Iransverse  En  sorte  que  le  ramollissement,  comme  la  rou- 

(i)  Les  péripneumomes  forment  la  înnitir  des  cas  dwM  Iseqwii  U 
routeur  dr  In  membrane  muqueuse  <lu  colon  ;i  été  ohserrée. 
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geur,  était  plus  fréquent  dans  le  cœeum  que  dans  toute  au- 
tre partie  de  l'intestin. 

Le  ramollissement  général  était  considérable  dans  la  moi- 
tié des  cas  où  on  l'observait,  la  membrane  muqueuse  n'ayant 
'plus,  alors,  que  la  consistance  du  mucus;  et,  à  une  excep- 
tion près,  tous  les  individus  qui  l'ont  offert  à  ce  degré, 
avaient  succombé  après  le  vingt-troisième  jour  de  l'affec- 
tion. Dans  les  cas  où  le  ramollissement  général  était  moin- 
dre, il  était  encore  extrêmement  marqué  dans  une  petite 
partie  de  la  longueur  de  l'intestin. 

Le  ramollissement  partiel  était  ordinairement  beaucoup 
plus  léger  que  le  précédent,  n'était  considérable  que  dans 
la  troisième  partie  des  cas  environ. 

Il  importe  d'ailleurs  de  remarquer  que  le  ramollissement , 
le  ramollissement  général  surtout,  qu'on  observait  un  peu 
plus  fréquemment  chez  les  sujets  morts  de  péripneumonie 
que  chez  ceux  [qui  avaient  succombé  à  d'autres  maladies 
aiguës,  était,  aussi  "généralement  beaucoup  plus  pro- 
noncé chez  eux  -,  la  membrane  muqueuse  n'ayant  alors  que 
la  consistance  du  mucus,  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Il 
faut  remarquer  cette  différence,  parce  que  nous  verrons 
plus  tard,  en  étudiant  les  symptômes,  qu'elle  correspond 
assez  exactement  à  celle  de  la  diarrhée,  chez  les  diverses 
classes  de  sujets  qui  guérissent. 

On  a  sans  dente  remarqué  combien  les  cas  de  ramollisse- 
ment général  l'emportaient  SOT  ceux  où  la  rougeur  n'était 
pas  moins  étendue  ;  les  premiers  étant  au  nombre  de  vingt- 
deux,  et  les  seconds  au  nombre  de  trois  seulement.  L'épais- 
sissement  n'était  joint  au  ramollissement  que  dans  cinq  cas, 
parmi  lesquels  se  trouvent  ceux  où  la  rougeur  était  univer- 
selle. Ces  faits,  rapprochés  de  ceux  du  même  genre  qui  ont 
ele  Pîcpnsés  plus  haut,  ne  me  semblent  pas  laisser  de  doute 
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sur  ce  qui  a  été  dit  do  l'impossibilité  de  considérer  le  ramol- 
lissement des  membranes  muqueuses  comme  un  effet  cons- 
tant de  l'inflammation  ;  autrement  il  faudrait  admettre  que 
l'inflammation,  qui  se  montre  presque  constamment  avec 
tousses  caractères  dans  les  plaques  elliptiques  de  l'iléum, 
n'en  offre  ordinairement  qu'un  dans  le  resle  de  l'étendue 
de  lu  membrane  muqueuse  de  l'intestin  ,  dans  la  majorité 
des  cas  ;  ce  qui  me  paraît  impossible. 

Où  donc  trouver  la  cause  du  ramollissement  simple  dont 
il  s'agit?  Cette  cause  n'est  pas  moins  difficile  à  pénétrer  ici 
que  chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde,  et,  pas  plus 
que  chez  eux,  on  ne  saurait  la  trouver  dans  la  décomposi- 
t:on  cadavérique  commençante,  favorisée  par  l'élévation 
de  la  température.  Car  sur  les  soixante-neuf  sujets  dont 
la  membrane  muqueuse  du  colon  a  été  décrite  avec  exacti- 
tude, sous  tous  les  rapports,  et  dont  dix-huit  étaient  l'exem- 
ple d'un  ramollissement  simple  de  celte  membrane,  c'est-à- 
dire  sans  épaississement  ni  coloration  anormale;  sur  ce 
chiffre,  dix  sujets  font  partie  de  ceux,  au  nombre  de  trente- 
quatre,  qui  moururent  dans  la  saison  froide,  ou  du  mois 
d'octobre  au  mois  de  mars;  neuf  font  partie  de  ceux,  au  nom- 
bre de  trente-cinq,  qui  succombèrent  dans  les  mois  les  plus 
chauds.  Ce  n'est  pas  tout,  la  membrane  muqueuse  du  colon 
fut  trouvée  parfaitement  saine  sur  dix-sept  des  soixante- 
neuf  sujets  dont  il  s'agit;  et  de  ces  dix  sept  sujets,  huit 
furent  ouverts  dans  la  saison  froide,  neuf  dans  la  sais  n 
chaude;  proportions  toujours  1rs  mêmes,  presque  identi- 
ques, et  qui  repoussent  l'idée  de  la  décomposition  cada- 
vérique, comme  cause  de  ramollissement  simple;  puisque, 
dans  celte  hypothèse,  ce  ramollissement  déviait  exister 
dans  une  proportion  beaucoup  plus  considérable  en  été 
qu'en  hiver,  que  l'intégrité  tic  h  membrane  muqueuse 
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du  colon  aurait  du  être  beaucoup  plus  rare  dans  la  pre- 
mière saison  que  dans  la  seconde;  ce  qui  n'est  pas. 

Une  autre  remarque  qu'il  importe  de  faire,  c'est  qu'ici, 
comme  chez  les  sujets  emportés  par  l'affection  typhoïde,  le 
ramollissement  simple  n'était  p;is  universel  dans  tous  les  cas; 
que  dans  plusieurs  d'entre  eux  il  était  borné  à  une  partie  de 
l'intestin-,  nouvelle  et  puissante  raison  de  ne  pas  admet- 
tre la  décomposition  cadavérique  commençante  comme 
cause  du  ramollissement  simple  de  la  membrane  mu- 
queuse du  colon  ;  car,  dans  cette  hypothèse,  le  ramollis- 
sement devrait  être  uniforme.  Les  matières  solides  ou 
liquides  appliquées  à  la  surface  du  colon  et  toujours  d'une 
manière  inégale  ,  auraient-elles  quelque  part  à  la  pro- 
duction du  phénomène  qui  nous  occupe? 

Des  cryptes  d'une  forme  lenticulaire,  peu  nombreuses, 
semblables  à  celles  que  j'ai  observées  dans  les  cas  d'af- 
fection typhoïde,  existaient  chez  huit  des  sujets  dont  il 
s'agit,  plus  ou  moins  disséminées  ,  le  plus  souvent  chez 
ceux  qui  en  avaient  dans  l'intestin  grêle.  Les  trois  in- 
dividus morts  à  la  suite  ou  dans  le  cours  de  la  scarla- 
tine, en   étaient  l'exemple. 

6°  A  part  un  cas  de  dysenterie  dans  lequel  le  colon  offrait 
de  nombreuses  ulcérations,  on  n'en  observai!  que  chez 
trois  individus,  tous  morts  de  péripneumonie.  Chez  l'un, 
la  membrane  muqueuse  n'était  pas  entièrement  détruite, 
mais  elle  était  extrêmement  et  inégalement  mince  dans 
le  cœcum,dans  une  surface  de  100  millimètres,  la  seule 
partie  de  la  longueur  du  gros  intestin  où  elle  offrit  une 
altération  quelconque.  Il  n'y  avait,  chez  les  autres,  qu'une 
seule  ulcération  de  8  ;i  9  millimètres  de  diamètre,  à 
bonis  plats,  à  fond  celluleux  ,  au  bas  du  rectum,  ou  à 
la  réunion  des  colons  transverse  el  descendant.  En   sorte 
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que  les  altérations  de  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin ,  communes  aux  péripneuraoniques  et  à  ceux 
qui  avaient  succombé  à  d'autres  affections  aiguës,  étaient 
plus  profondes  et  plus  fréquentes  chez  les  premiers  que 
chez  les  seconds;  et  que  les  ulcérations,  sauf  un  cas  de 
dysenterie,  n'existaient  que  chez  les  péripneumoniques. 

Ainsi ,  à  part  les  plaques  dures,  les  altérations  du  gros  in- 
testin étaient  semblables  chez  les  sujets  qui  avaient  suc- 
combé à  l'affection  typhoïde  et  chez  ceux  qui  étaient  morts  de 
quelque  autre  maladie  ;  et  même  la  différence  de  proportion 
n'était  considérable  que  relativement  au  météorisme  et  aux 
ulcéralions  de  la  membrane  muqueuse;  de  manière  que  sur 

4">  des  premiers     et   69   des  seconds 


la  membrane  muqueuse  était 

rouge  universellement           3 

et    3  fois, 

—    partiellement             10 

et  12, 

grisâtre                                 9 

et    7, 

ramollie  universellement     16 

et  22, 

—       partiellement         14 

et  25. 

Non  seulement  le  ramollissement  du  colon  n'était  pas 
plus  fréquent  chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde  que 
chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  d'autres  maladies  aiguës, 
mais  il  était,  proportion  gardée,  plus  souvent  extrême 
chez  les  derniers  que  chez  les  premiers. Fait  important, 
puisque  la  diarrhée  ayant  été  à  la  fois  beaucoup  plus  fré- 
quente et  beaucoup  plus  forte  chez  les  individus  morts  d'af- 
fection typhoïde,  que  chez  ceux  qui  avaient  été  emportés 
par  des  maladies  d'une  autre  nature,  il  semble  naturel  d'en 
conclure  que  le  siège  principal  du  dévoiement  chez  les  fié- 
vreux (qu'on  me  passe  celte  expression)  .  n'est  pas  le  ffros 
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intestin  ;que  les  altérationsdecelui-cinesontpas  primitives, 
ne  se  développent  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
du  début,  comme  à  la  suite  des  autres  affections  où  le  fait  est 
évident  ;  peut-être  môme ,  dans  un  certain  nombre  de  cas , 
à  une  époque  encore  plus  éloignée;  puisque,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  remarquer,  le  ramollissement  était  géné- 
ralement moins  grave  à  la  suite  des  fièvres  typhoïdes 
qu'après  les  autres  affections  aiguës.  Ainsi  les  faits  con- 
firment les  faits,  et  une  première  conclusion  rigoureusement 
déduite,  tout  ce  qui  peut  s'y  rapporter  en  est  une  nouvelle 
preuve. 

A  peine  s'il  est  nécessaire  de  remarquer  que  les  lésions  de 
la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  à  part  les  plaques» 
étant  communes  aux  sujets  morts  de  toute  espèce  de  mala- 
dies aiguës,  affection  typhoïde  ou  autres ,  ne  peuvent  servir 
à  caractériser  ni  les  premières  ni  les  secondes;  qu'elles  con- 
firment seulement  ce  qui  a  été  dit  de  l'influence  de  ces  ma- 
ladies, quelles  qu'elles  soient,  sur  le  développement  des  al- 
térations de  la  muqueuse  digestive.  Et  ce  que  j'ai  rapporté 
relativement  à  la  proportion  de  celles  qui  nous  occupent , 
dans  la  péripneumonie  où  elle  est  plus  considérable  quà  la 
suite  des  autres  maladies ,  montre  aussi  que  la  fréquence  et 
l'intensité  de  ces  altérations  secondaires  est  en  raison  do  la 
violence  du  mouvement  fébrile. 

Après  cela ,  encore  que  les  plaques  dures  du  gros  intestin 
ne  se  soient  développées  que,  chez  la  quatorzième  partie  des 
sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  qu'elles  ne  puissent  être 
considérées,  par  cela  même,  comme  une  lésion  essentielle  a 
celte  affection,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  remarqué  pour  les  ul- 
cérations de  l'œsophage  et  du  pharynx;  il  est  clair  néan- 
moins qu'elles  sont  d'une  grande  valeur,  puisque  paraissant 
propres  aux  individus  atteints  d'affection  typhoïde,   elles 
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pourraient  sullire  à  les  caractériser  au  premier  coup  d'oeil. 
Le  météorisme  et  les  ulcérations  du  gros  intestin  n'ont 
guère  moins  d'importance  que  les  plaques,  comme  cela  a 
été  indique  plus  haut ,  vu  leur  fréquence  cl  :ns  le  cours  des 
fièvres  typhoïdes  et  leur  extrême  rareté  dans  celui  des  au- 
tres maladies  aiguës;  et  nous  avons  vu  qu'à  un  cerlain 
degré,  la  distension  du  colon  est  presque  caractéristique  de 
l'affection  typhoïde. 


CHAPITRE  II. 

DES  GLAISDLS  LYMPHATIQUES, 

Gl^DES  MÉsENTERIQUES,  MÉsOCOLITLS,  HEPATIQUES  ,  DES  GRANDE 
ET  PETITE  COURBURE  DE  l'eSTOMAC  ,  DES  LOMBES,  DES  AINES, 
DU    COU    ET     DES    AI5SLLLES. 

ARTICLE  PREMIER. 
1°  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typàoiaé. 

§   1. 
Des  glandes  mcscntérîàties. 

Les  glandes  mésentériques  étaient  plus  ou  moins  profon- 
dément altérées  dans  leur  volume,  leur  couleur  et  leur  con- 
sistance, chez  tous  les  sujets,  dans  les  parties  correspon- 
dantes aux  plaques  elliptiques  ulcérées  ou  seulement  rouges 
et  ramollies.  Comme  nous  l'avons  vu  pour  ces  plaques,  leurs 
lésioiiS  étaient  d'autant  plus  graves  qu'elles  se  trouvaient 
plus  rapprochées  du  cœcum,  et  elles  olVraient  des  différences 
a<sez  remarquables,  suivant  l'époque  de  laffeclion  à  laquelle 
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les  sujets  avaient  succombé;  en  sorte  qu'il  est  nécessaire  de 
les  étudier  aux  mêmes  périodes. 

1°  Chez  les  sujets  morts  du  huitième  au  quinzième  jour 
de  la  maladie,  le  volume  des  glandes  mésentériques  était  très 
augmenté,  égalait,  surpassait  même,  chez  quelques-uns,dans 
le  voisinage  ducœcum,  celui  d'une  grosse  aveline.  Elles 
étaient  d'un  rose  tendre,  parfois  striées  de  rouge  foncé  à  l'in- 
térieur, et  très  ramollies,  au  point  que  les  plus  volumineuses, 
dont  le  ramollissement  était  aussi  le  plus  considérable, 
s  écrasaient  entre  les  doigts  avec  la  plus  grande  facilité.  Au 
lieu  de  la  teinte  rose  dont  il  vient  d'être  question ,  elles 
avaient  une  couleur  rouge  foncée  près  du  cœcum,  chez  deux 
des  dix  sujets  de  cette  première  série. 

2°  Chez  les  individus  emportés  du  quinzième  au  vingtième 
jour  de  la  maladie,  le  volume  et  le  ramollissement  des  glan- 
des mésentériques  étaient  au  moins  aussi  considérables  que 
chez  les  précédents;  leur  couleur  était  tantôt  rose,  tantôt  rouge 
brun  ;  et,  dans  trois  cas,  plusieurs  d'entre  elles,  placées  dans 
le  voisinage  du  cœcum,  offraient  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  points  jaunes  (obs.  1,  6,  46).  Ces  points  qui,  à 
n'en  pas  douter,  étaient  du  pus,  n'offraient  néanmoins  au- 
cune apparence  de  liquidité-,  à  peu  près  comme  on 
l'observe  dans  plusieurs  cas  d'abcès  commençants  du  foie  (1  ). 

L'état  des  glandes  mésentériques,  chez  les  deux  premiers 
groupes  de  sujets,  se  trouvait  donc  dans  un  rapport  exact 
avec  celui  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum-,  de  manière 
que  là  où  celles-ci  étaient  peu  ou  point  ulcérées,  ces  glandes 
ne  contenaient  pas  de  pus;  que  là  où  l'ulcération  était 
avancée,  la  maladie  plus  ancienne,  le  pus  commençait  à  pa- 
raître et  existait  dans  plusieurs  cas. 

l)  voyez  mon  Mémoire  sur  lés  abcès  au  foie. 
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3°  Chez  les  individus  emportés  du  vingtième  au  trentième 
jour,  voici  ce  qu'on  observait. 

Les  glandes  mésentériques  étaient  roses,  près  du  cœcum, 
dans  deux  cas; d'un  rouge  violet  plus  ou  moins  prononcé, 
dans  la  môme  partie  du  mésentère,  dans  les  autres  ;  et,  dans 
presque  tous,  les  glandes  correspondantes  aux  plaques  ellipti- 
ques peu  altérées ,  offraient  la  couleur  rose  signalée  anté- 
rieurement, chez  les  sujets  du  premier  groupe.  Chez  quel- 
ques-uns, au  lieu  de  la  couleur  rouge-amaranthe,   plus  ou 
moins  foncée,  qu'elles  avaient  pour  la  plupart,  les  glandes 
mésentériques  étaient  grisâtres  et  bleuâtres,  ou  violacées ,  un 
peu  moins  volumineuses  et  moins  ramollies  que  dans  les  au- 
tres cas  où  leur  volume  et  leur  ramollissement  étaient  aussi 
marqués  que  chez  les  individus  des  groupes  précédents  (obs. 
2,  36,  39).  —  Cet  état  était  encore  en  harmonie  avec  celui 
des  plaques  ulcérées  ou  non  ulcérées,  qui  offraient,  dans  les 
mêmes  cas,  une  teinte  plus  ou  moins  exactement  analogue, 
et  un  ramollissement  un  peu  moindre  que  les  plaques  rou- 
ges. Et  commeces  divers  degrés  d'altération  de  couleur,  de 
consistance  et  d'épaisseur  des  plaques,  dépendent  de  leur 
retour  vers  l'état  naturel,  on  ne  saui  ait  douter  que  la  cou- 
leur bleuâtre  et  violacée  des  ganglions  mésentériques,  leur 
volumeet  leur  ramollissement  un  peu  moindres,  ne  tiennent 
à  la  môme  cause. 

Chez  quelques  sujets  les  glandes  contenaient  du  pus,  sous 
forme  de  points  un  peu  plus  larges  que  chez  ceux  de  la  précé- 
dente série,  ou  rassemble  en  petits  foyers  (obs.  2,  3,  -1\.  32, 
36);  en  sorte  qu'on  pourrait  reconnaître  assez  exactement, 
dans  certains  cas,  aux  glandes  du  mésentère,  la  période  de 
la  maladie  dans  laquelle  la  mort  a  eu  lieu. 

Je  n'ai  rencontré,  parmi  les  sujets  de  cette  série,  qu'un 
cas  où  l'état    des  glandes  mésentériques  et  celui  des  |>la- 
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ques  ne  lussent  pas  dans  une  parfaite  harmonie  (obs.  -22;. 

4°  Enfin,  chez  les  neuf  individus  morts  au-delà  du  tren- 
tième jour  de  l'affection,  la  couleur  violette,  grisâtre  et  bleu- 
âtre était  la  dominante;  en  sorte  que  deux  d'entre  eux  seu- 
lement m'ont  offert  les  glandes  mésentériques  d'un  rouge 
vif;  et  ces  sujets  avaient  succombé  à  la  perforation  de  l'in- 
testin grêle.  En  même  temps  que  ce  changement  de  couleur 
avait  lieu,  le  volume  et  surtout  le  ramollissementdes  glandes, 
étaient  beaucoup  moindres  que  chez  les  individus  morts 
dans  la  période  précédente  :  ce  qui  était  encore  en  harmonie 
avec  l'état  des  plaques  dont  la  marche  rétrograde  était, 
comme  nous  l'avons  vu  antérieurement,  beaucoup  plus 
avancée  dans  les  cas  dont  il  s'agit  que  dans  les  autres.  El  si 
ce  simple  rapprochement  nn  suffisait  pas  pour  convaincre 
que  la  différence  dans  l'étal  des  glandes  mésentériques  était, 
comme  celle  observée  dans  les  plaques,  l'effet  de  la  marche 
rétrograde  de  l'affection  ;  que  ces  glandes  avaient  été,  à  une 
époque  antérieure,  plus  volumineuses,  plus  ramollies  et 
d'une  couleur  différente;  on  acquerrait  cette  conviction 
en  considérant  que  les  glandes  les  plus  voisines  du  ccecum 
contenaient,  dans  deux  cas,  de  petits  foyers  de  pus.  Ainsi, 
non  seulement  la  lésion  avait  été  la  même  dans  celte 
série  et  dans  la  précédente,  mais  elle  avait  suivi  la  môme 
marche  ;  étant  plus  profonde  vers  la  fin  de  l'iléum  que  par- 
tout ailleurs. 

Plus  tard,  dans  le  livre  suivant,  quand  j'exposerai  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  dont  le  caractère  pourrait  présenter 
quelque  incertitude  au  premier  coup  d'œil,  je  rapporterai 
encore  un  fait  semblable  et  relatif  à  un  individu  mort  au 
quarante-neuvième  jour  de  la  maladie,  chez  lequel  une 
glandemesentérique  voisinedu  eœcum,  entièrement  conver- 
tie en  pus,  avait  des  parois  si  minces,  qu'elle  se  serait  inévi- 
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tab'.emenl  ouverte  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  si  la  mort 
lût  arrivée  quelques  jours  plus  lard. 

Les  glandes  mésentériques,  dont  il  vient  d'être  question, 
n'étaient  pas  les  seules  aitcrées;  celles  qui  répondaient  aux 
plaques  elliptiques  saines,  l'étaient  aussi  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas, ou  chez  dix  des  quarante- six  sujets  dont  il 
s'agit,  savoir: 

Chez  1  sujet  sur    10  de  la  1e  série, 
i  sur      7  de  la  2% 

G  sur    20  de  la  3% 

1  sur      9  de  la  A'. 

Mais  cette  altération  était  beaucoup  moindre  que  celle 
dont  il  vient  d'être  question;  car  elle  ne  consistait  qu'en  une 
augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  volume,  avec 
une  coloration  rouge  plus  ou  moins  vive,  sans  diminution 
évidente  de  consistance. 

lu  lieu  d'être  rouges,  les  glandes  dont  il  s'agit  avaient 
on  aspect  grisâtre  et  bleuâtre  dans  un  cas  où  la  maladie 
avait  eu  la  marche  la  plus  lente  :  ce  qui  doit  porter  à  croire, 
si  Ton  se  rappelle  les  faits  rapportés  jusqu'ici,  que  la  cou- 
leur rouge  avait  existé  à  une  certaine  époque  de  l'a ffec- 
tion,  et  qu'elle  avait  rétrogradé  ensuite. 

Si  l'état  des  glandes  mésentériques,  correspondantes  aux 
plaques  elliptiques  altérées,  était  la  suite  évidente  de  cette 
altération,  on  peut  se  demander  quelle  était  la  cause  de  l'al- 
tération des  glandes  dont  il  s'agit. 

Bien  que  celte  faible  lésion  fût  toujours  la  même  (sauf  la 
couleur  dans  un  cas},  la  cause  n'en  était  peut-être  pas  con- 
stante. Voici  du  moins  ce  que  j'ai  observé  à  cet  égard.  Des 
dix  individus  chez  lesquels  on  l'observait,  quatre  avaient, 
la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  parfaitement 
saine  \  chez  les  six  autres  elle  était  plus  ou  moins  ramollie, 
I.  1G 
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et  chez  quelques-uns  manifestement  enflammée.  Dans  les 
quatre  premiers  cas  l'état  des  glandes  mésentériques  ne 
peut  être  attribué  à  une  altération  quelconque  de  la  mem- 
brane muqueuse  correspondante,  puisqu'elle  n'existait  pas 
à  l'ouverture  du  corps.  Et  relativement  aux  autres,  il  est 
difficile  de  prendre  un  parti  ;  vu  que  si  l'on  ne  peut  pas  nier 
que  l'altération  de  la  muqueuse  ait  eu  quelque  part  à  celle 
des  glandes,  on  ne  peut  pas  non  plus  en  avoir  la  certitude, 
une  altération,  en  tout  semblable,  ayant  eu  lieu  quand  cette 
membrane  était  dans  l'état  naturel.  Mais  de  quelque  ma- 
nière qu'on  explique  ces  six  derniers  cas,  il  est  de  toute 
évidence  que  dans  les  autres,  l'excès  de  volume  et  la  cou- 
leur rose  des  glandes  ne  pouvaient  être  attribués  qu'à  la 
cause  qui  préside  à  tant  d'autres  lésions  secondaires,  et  qui 
a  été  signalée  plusieurs  fois  à  l'occasion  de  celles  de  la  mu- 
queuse gastro-intestinale. 

S.  *. 

Des  glandes  mésocolites. 

L'incertitude  qu'on  éprouve  au  sujt  i  de  l'influence  que 
peut  avoir  l'altération  de  la  membrane  muqueuse  du  jéju- 
num, ou  de  cette  partie  de  l'intestin  dont  les  plaques  de 
Peyer  ne  sont  pas  ordinairement  altérées,  sur  l'état  des 
glandes  mésentériques  qui  lui  correspondent,  cette  incerti- 
tude se  reproduit  encore  à  un  certain  degré  pour  celles  du 
méso-colon.  Voici  en  effet  ce  que  j'ai  remarqué  dans  les  cas, 
trop  peu  nombreux  (dix-neuf),  où  j'ai  étudié  l'état  de  ces 
glandes. 

1°  Elles  étaient  plus  ou  moins  volumineuses,  de  la  gros- 
seur d'un  pois  ou  au  dessous,  chez  cinq  des  sujets  emportés 
du  huitième  au  quinzième  jour  de  la  maladie,  les  seuls  de 
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cette  série  chez  lesquels  je  les  aie  étudiées  ;  roses  dans  deux 
cas,  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  dans  deux  autres ,  dont 
un  relatif  à  un  sujet  mort  au  huitième  jour  de  l'affection 
(obs.  11)  5  très  ramollies  chez  deux  individus  qui  succom- 
bèrent après  huit  et  douze  jours  de  souffrance.  Il  n'a  pas 
été  fait  mention  de  leur  consistance  chez  les  autres. 

Le  gros  intestin  offrait,  dans  trois  de  ces  cas,  des  plaques 
dures,  ulcérées  ou  non  ulcérées  5  ou  des  cryptes  nombreu- 
ses, rouges  et  ulcérées  à  leur  sommet  (obs.  11,  12,  38). 
Dans  un  quatrième,  sa  membrane  muqueuse  était  seule- 
ment très  épaissie,  très  ramollie  dans  toute  son  étendue,  et 
rouge  dans  un  grand  nombre  de  points  'obs.  20).  Elle  était 
parfaitement  saine  sous  le  triple  rapport  de  la  consistance, 
de  la  couleur  et  de  l'épaisseur,  chez  le  cinquième  sujet  dont  les 
glandes  mésocolites  étaient  aussi  volumineuses  que  friables 
(obs.  13).  En  sorte  que  dans  ce  cas  la  membrane  muqueuse 
n'avait  pu  avoir  d'influence  sur  l'état  morbide  des  glandes. 
Et  comme  cet  état  n'était  pas  moins  prononcé  ici  que  dans 
les  autres  cas,  il  est  difficile  de  savoir  exactement  à  quoi  s'en 
tenir  sur  la  cause  à  laquelle  il  convient  de  l'attribuer  dans 
ceux-ci,  bien  que  chez  les  trois  sujets  qui  offraient  des 
plaques  dures  ou  des  ulcérations,  il  ne  soit  guère  possible 
de  douter  qu'elles  n'aient  eu  beaucoup  de  part  au  desordre. 

2°  Le  volume  des  glandes  mésocolites  était  au  moins  tri- 
plé, leur  couleur  d'un  rouge  foncé,  dans  les  deux  cas  de  la 
seconde  série  où  je  les  ai  examinées  obs.  1 ,  62.) 

L'inflammation  de  la  muqueuse  correspondante  était  pro- 
bable dans  l'un  et  l'autre  cas;  et  dans  l'un  d'eux  il  y  avait, 
en  outre,  deux  petites  ulcérations  dans  le  cœcum  et  dans  le 
colon  droit. 

3°  De  huit  sujets  morts  du  vingtième  au  trentième  jour 
de  la  maladie,  et  dont  j'ai  examiné  les  glandes  mésocolites, 
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deux,  les  avaient  petites,  grisâtres  ou  bleuâtres,  sans  alté- 
ration évidente  de  consistance  et  d'épaisseur  ;obs.  32.  27). 
Elles  étaient  plus  ou  moins  volumineuses  et  d'un  rouge 
foncé  chez  les  autres,  à  part  un  cas  où  leur  couleur  était 
rose,  ou  gris-bleu,  semblable  à  celle  des  glandes  mésenté- 
riques  et  des  plaques  elliptiques  correspondantes,  chez  le 
môme  sujet  (obs.  29^. 

Chez  quatre  de  ceux  dont  les  glandes  étaient  rouges  et 
volumineuses,  le  colon  offrait  des  plaques  dures,  ou  des  ulcé- 
rations, ou  sa  membrane  muqueuse  était  seulement  plus  ou 
moins  enflammée  j  et  ces  lésions  avaient  probablement 
exercé,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  une  influence  plus 
ou  moins  grande  sur  l'altération  des  glandes  mésentériques. 
Mais  la  muqueuse,  à  part  quelques  cryptes  aplaties,  un  peu. 
développées,  était  parfaitement  saine  chez  un  autre  sujet 
dont  les  glandes  mésocolites  n'étaient  pas  moins  volumi- 
neuses que  chez  les  précédents  (obs.  25).  11  en  était  encore 
de  même  dans  un  autre  cas,  à  part  un  certain  degré  d'é- 
paississement  dont  la  cause  probable  était  le  météorisme. 
En  sorte  qu'il  résulte  de  ces  deux  faits  et  d'un  autre  sem- 
blable observé  parmi  les  individus  de  la  première  série,  que 
les  glandes  mésocolites,  comme  celles  du  mésentère,  peu- 
vent être  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  in- 
tense, alors  que  la  membrane  muqueuse  correspondante 
est  dans  l'état  naturel  :  inflammation  dont  la  cause  ne  peut 
guère  exister  que  dans  la  réaction  générale  excitée  par 
l'affection  primitive. 

La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  offrait  beau- 
coup d'ulcérations  dans  un  des  deux  cas  où  les  glandes  me- 
socolites  étaient  saines  (obs.  32);  elle  ne  présentai!  rien  de 
remarquable  dans  l'autre. 

4u  Les  glandes  mésocoliks  étaient  dans  leur  état  natu- 
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rel  chez  un  des  sujets  de  la  quatrième  série;  elles  étaient 
petites  et  bleuâtres  chez  un  autre  (obs.  16);  assez  volumi- 
neuses; noirâtres  et  d'une  bonne  consistance  chez  un  troi- 
sième, le  dernier  de  ceux  chez  lesquels  je  Jcs  ai  examinées 
(obs.  15). 

La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  présentait  une 
altération  profonde  et  plusieurs  ulcérations  dans  ce  dernier 
cas;  ele  était  saine  dans  les  autres. 

Ainsi  les  glandes  mésocolites  avaient  subi  une  altération 
de  volume,  de  consistance  et  de  couleur,  sur  quatorze  des 
dix-huit  sujets  chez  lesquels  je  les  ai  examinées  :  cette  alté- 
ration était  évidemment  inflammatoire;  et  quelle  qu'en  soit 
la  cause,  son  développement  avait  été  rapide,  au  moins  dans 
quelques  cas;  témoin  celui  où  ces  glandes  étaient  reses,  volu- 
mineuses et  très  friables,  chez  un  sujet  qui  fut  emporté  au 
huitième  jour  de  l'affection,  et  dont  la  muqueuse  colite  était 
parfaitement  saine  Cette  altération  avait  sans  doute  encore 
débuté  d'assez  bonne  heure,  dans  d'autres  cas  où  la  mort  vint 
après  un  espace  de  temps  beaucoup  plus  considérable;  et 
l'on  ne  do,t  pas  s'étonner,  dans  celte  hypothèse,  que  les 
glandes  mésocolites  aient  offert  des  variations  de  couleur  et. 
de  volume  analogues  à  celles  des  glandes  du  mésentère  ;  que 
leur  couleur  ait  été  bleuâtre  et  violacée,  leur  volume  moin- 
dre chez  les  sujets  qui  avaient  succombé  à  une  époque  éloi- 
gnée du  début,  que  chez  ceux  qui  se  trouvaient  dans  des 
circonstances  opposées.  Mais  ces  glandes  offraient  cela  de 
particulier,  que  si  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  les 
mésentériques  contenaient  une  certaine  quantité  de  pus. 
elles  n'en  contenaient  dans  aucun;  ce  qu'un  ne  peut  guère 
concevoir  qu'en  admettant  que  le  mouvement  inflamma- 
toire avait  été  moins  considérable  et  généralement  plus  tar- 
dif dans  ces  dernières  que  dans  les  autres, 
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§3. 

Des  glandes  lymphatiques  place'es  autour  des  conduits  biliaires. 

Je  ne  les  ai  trouvées  plus  ou  moins  volumineuses ,  rouges 
et  ramollies ,  que  dans  deux  cas.  Une  seule  d'entre  elles  of- 
frait ce  caractère  chez  un  sujet  mort  au  vingt  deuxième  jour 
de  l'affection  (obs.  1  )  ;  elles  étaient  assez  nombreuses  chez 
celui  dont  je  vais  donner  l'histoire. 

XXIII'»*   OBSERVATION. 

Peu  ou  point  de  diarrhée,  point  de  météorisme,  somnolence,  délire. 
Quelques  spasmes;  mort  au  quatorzième  jour.  —  Plaques  ellipti- 
ques rouges,  nombreuses,  peu  ulcérées  ;  cryptes  solitaires  rouges , 
très  rapprochées  dans  l'intervalle  des  plaques  :  ulcérations  gastriques  ; 
une  ulcération  dans  la  vessie;  glandes  lymphatiques  volumineuses  el 
ramollies  autour  des  conduits  biliaires;  et.  dans  la  seconde  moitié  du 
mésentère. 

Un  maçon  ,  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  d'une  constitution  mé- 
diocrement forte,  tomba  malade  ie  19  novembre  1825,  et  fut 
conduit  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  28  du  môme  mois.  Il  y 
était  venu  seul  et  à  pied,  paraissait  jouir  de  toute  sa  raison 
quand  il  y  arriva,  disant  qu'il  était  à  Paris  depuis  quatre 
mois,  malade  depuis  dix  jours;  qu'on  l'avait  saigné,  qu'il 
avait  encore  besoin  de  l'être,  vu  son  mal  de  tête.  Il  eut  du 
délire  toute  la  nuit,  et,  le  lendemain ,  je  le  trouvai  dans  l'é- 
tat suivant  :  somnolence  presque  continuelle,  stupeur  lé- 
(iv.  figure  bouffie  ,•  un  peu  colorée  aux  pommettes,  stra- 
bisme par  intervalles;  intelligence  obtuse,  mémoire  nulle, 
réponses  lentes,  souvent  inintelligibles  :  langue  naturelle  à 
la  pointe,  blanchâtre  en  arrière  ,  dépassant  à  peine  l'arcade 
dentaire  ;  anorexie,  soif,  ventre  bien  conformé,  indolent  , 
si  ce  n'est  dans  la  fosse  iliaque  droite;  une  selle  liquide  : 
chaleur  sèche  el  élevée-,  pouls  fréquent,  enfoncé;  respira- 
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tion  médiocrement  accélérée,  toux  nulle.  Aucune  espèce 
d'éruption;  ni  taches  roses  lenticulaires ,  ni  sudamina  {Orge 
sir.  tart.  bis  ;  vingt  sangs,  aux  oreilles  ;  sinap.  aux  membres 
infér.  ) 

Peu  après  la  visite ,  agitation  et  bientôt  nécessité  de  main- 
tenir le  malade  avec  le  gilet  de  force.  Faute  de  sangsues  on 
lui  pratiqua  une  saignée  de  420  grammes,  et  le  sang  se 
couvrit  d'une  couenne  verdàtre  et  grisâtre,  demi-transpa- 
rente. Il  poussa,  presque  sans  interruption ,' des  cris  pen- 
dant la  nuit ,  appelant  ses  chiens  à  tout  moment  ( il  avait  été 
berger  avant  de  venir  à  Paris).  Le  30,  somnolence ,  figure 
plus  pâle  que  rouge ,  parole  encore  plus  inintelligible  que  la 
veille.  Cependant  on  comprend  que  le  malade  veut  du  vin, 
et  que  le  vin  ne  lui  fera  pas  de  mal.  Son  pouls  est  régulier, 
filiforme,  à  cent  trente-six  :  les  autres  symptômes  comme 
le  29.  {résic.  aux  j. ,  synap.  id.) 

L'assoupissement  no  fut  interrompu  ni  le  jour  ni  la  nuit. 
Le  1"  décembre,  il  continuait  ;  l'occlusion  des  paupières  était 
permanente  et  ne  pouvait  être  vaincue  ,  à  raison  de  la  con- 
traction spasmodique  de  leurs  muscles  ;  il  en  était  de  même 
des  orbiculaires  des  lèvres  dont  les  grimaces  étaient  fré- 
quentes ;  les  membres  étaient  agités  de  mouvements  convul- 
sifs,  par  intervalles,  le  pouls  était  très  accéléré  et  très  petit, 
le  ventre  très  météorisé.  (  Quarante  sangs,  aux  oreilles.  ) 

Les  sangsues  manquant  toujours  à  l'hôpital ,  ne  furent 
suppléées  par  aucun  autre  mode  d'évacuation  sanguine. 
Le  2 ,  à  l'heure  de  la  visite  :  assoupissement  profond ,  im- 
possible à  vaincre,  air  de  dégoût  plus  que  de  souffrance; 
parfois,  tremblement  de  la  mâchoire  inférieure,  déglutition 
difficile,  urine  involontaire,  nulle  évacuation  alvine;  un  peu 
plus  tard  ,  à  dix  heures,  ligure  couverte  de  sueur,  agitation 
fréquente  des  jambes,  respiration  forte  et  bruyante,  et,  à 


24S  2"    PARTIE.      INàTOMIB    rATHOLOG  IQHE. 

quatre  heures  de  l'après-midi,  le  malade  meurt,  ayant  eu, 
pendant  quelque  temps,  de  l'écume  à  la  bouche. 

OUVERTURE    DU   CADAVRE,  QUARANTE    HEURES   APRES    LA    MORT. 

État  extérieur.  Rien  de  remarquable  :  muscles  fermes , 
non  poisseux. 

Tête.  Quelques  granulations  blanches,  opaques,  nées  de 
l'arachnoïde  à  sa  partie  postérieure,  près  du  sillon  médian  , 
très  rapprochées.  Traces  d'inliltration  sous-arachnoïdienne; 
deux  petites  cuillerées  de  sérosité  bien  claire  dans  chacun 
des  ventricules  latéraux;  une  cuillerée  du  môme  liquide  à 
la  base.  —  Pie-mère  parfaitement  saine ,  substance  corticale 
du  cerveau  légèrement  nuancée  de  rose,  la  médullaire  un 
peu  injectée.  L'une  et  l'autre  parfaitement  saines  d'ailleurs. 

Poitrine.  Nul  épanchement  dans  le  péricarde,  dont  l'inté- 
rieur a,  au  contraire,  un  aspect  aride.  Cœur  d'un  bon  vo- 
lume; son  ventricule  gauche  un  peu  mou.  L'aorte  rouge 
dans  toute  sa  longueur  :  ses  membranes  dans  l'état  naturel 
sous  le  rapport  de  la  consistance  et  de  l'épaisseur.  —  Plè- 
vres saines,  sans  épanchement.  —Poumons  libres;  leur  lobe 
supérieur  d*un  rouge  vif  dans  toute  son  épaisseur,  élastique, 
beaucoup  plus  ferme  que  d'ordinaire,  aride;  leur  lobe  in- 
férieur d'un  rouge  obscur,  moins  élastique,  plus  ferme  que 
le  supérieur,  fournissant  une  médiocre  quantité  de  sang 
par  expression.  Rien  autre  chose  de  remarquable. 

abdomen.  OEsophage  dépouille  de  son  épithélium  ,  d'ail- 
leurs sain.  —  Estomac  d'un  petit  volume.  Sa  membrane 
muqueuse  était  jaunâtre  et  un  peu  cassante  dans  le  grand 
cul-de-sac,  grisâtre,  sans  épaississement,  et  d'une  bonne 
consistance  ailleurs  ;  mamelonnée  le  long  de  la  grande 
courbure,  dans  une  surface  de  20  à  23  centimètres  qui 
état!   couverte  de  muctlS.    Elle    olfrait.  dans  celte  parti*' 
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et  1  rès  peu  au-delà,  supérieurement,  vingt-cinq  petites 
ulcérations  qui  avaient,  pour  la  plupart,  la  forme  d'une 
incision  faite  avec  une  lancette,  el  dont  les  bords  se- 
raient maintenus  un  peu  écartés.  —  Le  duodénum  était 
grisâtre,  d'ailleurs  dans  l'état  naturel.  —  L'intestin  grêle 
contenait  une  médiocre  quantité  de  mucus  dans  sa  pre- 
mière moitié-,  il  offrait  une  couche  de  liquide  noirâtre  ou 
brunâtre  dans  la  seconde,  et,  dans  divers  points  de  sa 
longueur,  six  vers  lombrics.  Sa  membrane  muqueuse  était 
mince,  pâle  ou  nuancée  de  rose  très  tendre  dans  le  jé- 
junum, d'une  bonne  consistance  dans  sa  première  moi- 
tié, très  légèrement  ramollie  ensuite.  Vingt  plaques  ellip- 
tiques étaient  disséminées  dans  presque  toute  l'étendue 
de  l'iléum,  plus  ou  moins  rouges,  saillantes  de  2  mil- 
limètres ou  à  peu  près  ,  au-dessus  des  parties  environ- 
nantes-, très  ramollies,  de  manière  que  la  muqueuse 
qui  les  formait,  en  grande  partie,  ne  pouvait  être  en- 
levée par  traction;  et  elles  étaient  d'autant  plus  rappro- 
chées et  plus  larges  qu'elles  étaient  plus  voisines  du  cœ- 
cum,  près  duquel  trois  de  ces  plaques,  un  peu  ulcérées, 
avaient  plus  de  50  millimètres  dans  leur  grand  diamètre. 
Le  tissu  cellulaire  sous-jaeent  était  aussi  plus  ou  moins 
rouge  et  épaissi  ,  la  tunique  musculaire  parfaitement  saine. 
Entre  ces  plaques,  et  dans  toute  la  longueur  de  l'iléum  , 
se  trouvaient  un  grand  nombre  de  petites  saillies  arron- 
dies, de  même  couleur,  et.  comme  ces  plaques,  d'au- 
tant plus  nombreuses  et  plus  larges  qu'elles  étaient  plus 
rapprochées  de  la  valvule  iléo-eôecale  ;  de  manière  que 
n'ayant  d'abord  que  le  volume  d'un  grain  de  millet, elles 
avaient  ensuite  celui  d'un  grain  de  cbènevis,  quelques-unes 
même  H  millimètres  de  diamètre  ,  et  que  dans  les  ?  déci- 
mètres les  plus  voisins  île  \\  valvule  elles  n'étaient  qu'à 
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2  à  4  millimètres  de  dislance  les  unes  des  autres,  sans 
ulcérations,  sans  orifices  sensibles,  et  de  l'épaisseur  des  pla- 
ques. —  Le  gros  intestin  contenait  une  médiocre  quantité 
de  matières  fécales,  pultacées  dans  le  cœcum ,  moulées 
ailleurs.  Sa  membrane  muqueuse  était  un  peu  ramollie 
dans  le  premier  point,  d'une  consistance  et  d'une  épais- 
seur convenables  ensuite.  Les  glandes  mésenteriques 
étaient  d'un  rose  tendre,  leur  consistance  très  diminuée, 
leur  volume  sans  cesse  croissant  depuis  la  partie  moyenne 
du  mésentère  jusqu'au  cœcum,  près  duquel  plusieurs  d'entre 
elles  avaient  la  grosseur  d'une  petite  noix. —  Le  foie  était 
pâle  et  ramolli  à  un  médiocre  degré,  d'un  volume  conve- 
nable. La  vésicule  biliaire  contenait  une  abondante  quan- 
tité de  liquide  incolore,  aqueux,  transparent,  et  sa  mem- 
brane interne  était  saine.  Les  conduits  cholédoque  et  cys- 
tique  étaient  entourés  de  glandes  lymphatiques  du  volume 
d'une  noisette,  ramollies,  de  la  même  couleur  que  les  mé- 
senteriques; et  à  l'intérieur  le  conduit  cystique  n'était  co- 
loréen  jaune  que  dans  la  longueur  de  15  millimètres,  au-des- 
sus  de  sa  réunion  à  l'hépatique.  Il  était  d'ailleurs  parfaite- 
ment sain.  —  La  rate  avait  une  couleur  bleuâtre  et  noirâtre, 
un  volume  un  peu  supérieur  à  celui  qui  lui  est  naturel,  et 
une  bonne  consistance. — La  membrane  muqueuse  des  bas- 
sinets était  un  peu  épaissie,  très  injectée;  celle  de  la  vessie, 
;i  pari  quelques  plaques  rouges  et  une  petite  ulcération 
dans  le  voisinage  du  méat  urinaire,  était  dans  l'état  nor- 
mal. 

Cette  observation  offre  plus  d'un  genre  d'intérêt,  sous 
le  rapport  unatomique  surtout.  Les  glandes  qui  entou- 
rent les  conduits  cystique  el  hépatique  étaient  d'un  rose 
tendre,  très   molles,    très   volumineuses,   avaient   corn- 
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primé  le  premier  de  ces  conduits,  de  manière  à  empo- 
cher le  trajet  de  la  bile  dans  la  vésicule  qui  ne  conte- 
nait qu'un  liquide  blanc,  très  ténu  et  diaphane.  Ce  li- 
quide, qu'il  eût  été  important  d'analyser,  n'était  pas,  très 
probablement  du  moins,  le  résultat  d'une  sécrétion  mor- 
bide,  la  muqueuse  de  la  vésicule  étant  saine,  et  il  avait 
sans  doute  pour  origine  la  bile  elle-même,  dont  la  ma- 
tière colorante  et  peut-être  encore  d'autres  éléments 
avaient  été  absorbés.  D'ailleurs  le  conduit  hépatique,  mal- 
gré les  glandes  qui  l'entouraient,  ne  cessa  point  d'être 
traversé  par  la  bile  5  et  je  regrette  de  n'avoir  pas  cherché 
quel  était  le]degré  décompression  exercée  par  ces  glandes  sur 
ce  conduit  et  sur  le  cystique ,  et  de  ne  pouvoir  dire ,  par  cela 
môme,  si  le  dernier  n'était  devenu  imperméable  que  parce 
qu'il  était  plus  comprimé,  ou  parce  que  le  trajet  de  la  bile, 
y  étant  naturellement  plus  difficile,  peut  y  être  plus  aisé- 
ment empêché  que  dans  le  conduit  hépatique. 

Quelle  cause  avait  déterminé  la  violente  inflammation 
des  glandes  dont  il  s'agit?  On  ne  peut  la  trouver  dans 
la  vésicule ,  qui  n'offrait  aucune  lésion  appréciable  ;  ni  dans 
le  foie,  dont  le  ramollissement  simple  n'amené  jamais  un 
semblable  résultat;  et,  sans  nier  d'une  manière  absolue 
que  cette  cause  ait  existé  dans  les  organes  environnants, 
il  me  semble  bien  plus  vraisemblable  qu'elle  n'était  pas 
autre  que  celle  qui  préside  à  tant  de  lésions  secondaires. 

L'état  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum  n'offrait  rien 
que  nous  n'avions  observé  jusqu'ici ,  et  ne  mérite,  par  celte 
raison,  aucune  remarque  particulière.  Mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  des  granulations  rouges,  plus  ou  moins  volumi- 
neuses et  si  multipliées  ,  qu'on  observait  dans  leur  in- 
tervalle. Ces  granulations  étaient-elles  des  cryptes.'  Sj 
leur  forme  devait   le  faire  soupçonner,  c'est,  il  faut  en 
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convenir,  le  seul  de  leurs  caractères  qui  soit  favorable 
à  cette  idée.  Car,  dans  celte  supposition  ,  comment  a-t- 
il  pu  se  faire  qu'aucune  de  ces  cryptes,  si  nombreuses, 
de  toutes  dimensions ,  à  tous  les  degrés  possibles  de  dé- 
veloppement, jusqu'à  l'ulcération  exclusivement,  n'ait 
offert  un  orifice  béant,  plus  ou  moins  large,  ainsi  qu'on 
l'observe  si  souvent  sur  les  plaques  elliptiques  de  l'i- 
léum  les  plus  éloignées  du  cœcum? 

On  ne  saurait  alîirmer,  faute  de  renseignements  sur 
la  santé  de  la  malade  antérieurement  à  son  arrivée  à  l'hô- 
pital, que  l'état  mamelonné,  circonscrit,  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  fût  une  lésion  récente -,  mais  il  est 
digne  de  remarque  que  les  petites  ulcérations  de  ce  viscère 
étaient  presque  entièrement  bornées  à  la  partie  où  avait 
lieu  celte  altération;  et  comme  les  ulcérations  sont  une 
suite  plus  ou  moins  directe  ^le  l'inflammation,  elles  té- 
moignent, pour  leur  part,  de  la  nature  inflammatoire  de 
l'état  mamelonné. 

L'intégrité  presque  parfaite  de  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin,  rappelle  ce  qui  a  été  dit  en  analy- 
sant les  lésions  dont  il  est  fréquemment  le  siège,  qu'elles  ne 
sont  pas  essentielles  à  l'affection  typhoïde,  puisqu'elles  man- 
quent chez  plus  d'un  sujet ,  etc.  Kl,  sans  m'appesantir  sur 
l'état  des  bassinets  ,  dont  la  muqueuse  parait  avoir  été  en- 
flammée, je  remarquerai  que  la  membrane  interne  de  la 
vessie  offrait  une  légère  ulcérai  ion  ,  la  seule  que  j'aie 
rencontrée  parmi  les  sujets  dont  nous  éludions  l'histoire. 

§1- 

Des  g)au<]< ••.  Il  mpliattqinea  <!«•  l'e-loinno. 

J'ai  pris  note  de  l'état  des  glandes  qui  se  trouvent  le 
ong  dos  deux  coin  bures  de   l'es'omac,  chez  cinq   sujets 


seulement.  Elles  étaient  volumineuses  et  d'un  rouge  violet 
le  long  de  la  petite  courbure  dans  deux  cas,  non  moins  vo- 
lumineuses, rouges  et  grisâtres  dans  deux,  autres,  le  long 
de  la  grande  ;  et  dans  l'état  naturel,  dans  le  cinquième. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  ramollie  et 
amincie  par  bandes  (obs.  36),  ou  seulement  rouge  et  ra- 
mollie dans  le  grand  cul-de-sac,  chez  les  deux  premiers 
sujets:  elle  était  mamelonnée  et  universellement  ramollie 
chez  le  troisième  (obs.  7);  sans  altération  appréciable  chez  le 
quatrième  (obs.  30);  amincie  et  ramollie,  par  bandes,  dans 
le  cinquième  cas,  cù  les  glandes  n'offraient  rien  de  re- 
marquable (obs.  23\ 

Ainsi,  d'un  côté,  les  glandes  lymphatiques  qui  entou- 
rent l'estomac  peuvent  rester  saines  ,  quand  sa  mem- 
brane muqueuse  a  subi  une  profonde  altération  ;  et ,  de 
l'autre,  elles  peuvent  devenir  plus  ou  moins  rouges  et 
volumineuses,  celle  membrane  conservant  toute  son  in- 
tégrité 5  c'est-à-dire  que  l'elat  des  glandes  dont  il  s'agit 
n'est  pas  dans  un  rapport  nécessaire  avec  celai  de  la  mem- 
brane interne  de  l'estomac ,  que  ces  organes  peuvent  être 
altérés  isolément  et  sans  doute  par  les  mêmes  lois  :  ce 
qui  conlirme  ce  qui  a  été  dit  précédemment  au  sujet  des 
glandes  lymphatiques  des  autres  régions. 

Il  suit  encore  de  là,  comme  conséquence  immédiate,  que 
l'état  des  ganglions  qui  nous  occupent  ne  peut  fournir  de 
grandes  lumières  sur  le  caractère  des  lésions  de  la  muqueuse 
gaslrique,dansle  cas  où  ce  caractère  offre  encore  quelque  ob- 
scurité; que  conclure  l'inflammation  de  cette  membrane  par 
celle  des  glandes  lymphatiques  de  l'estomac,  serait  s'exposer 
à  des  erreurs  graves.  Je  regrette  néanmoins  que  le  man- 
que de  faits  m'empêche  d'approfondir  un  sujet  si  intéres- 
sant :  mais  je  dois  dire  que  mes  notes  qc   peuvent   être 
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aussi  souvent  muettes  sur  l'état  des  glandes  dont  il  s'agit, 
que  parce  que  ces  glaDdes  sont  ordinairement  dans  l'état 
naturel  ;  que  l'excès  de  leur  volume  n'aurait  pu  m'échap- 
per  dans  le  cas  où  il  aurait  été  considérable,  à  raison 
de  la  manière  dont  j'examinais  constamment  l'estomac. 
Je  le  séparais,  en  effet,  des  autres  organes,  à  100  ou 
120  millimètres  de  ces  deux  orifices;  je  l'ouvrais  le  long 
de  sa  grande  courbure,  je  le  maniais  ensuite  dans  tous 
les  sens,  je  consacrais  un  temps  considérable  à  l'étude 
de  sa  muqueuse  :  comment  n'aurais-je  pas  remarqué  un 
excès  de  volume ,  môme  assez  médiocre ,  des  glandes  lym- 
phatiques qui  accompagnent  l'estomac,  dans  les  cas  où  il 
aurait  eu  lieu? 

Des  glandes  lombaires  et  inguinales. 

Les  glandes  lombaires  étaient  volumineuses  et  fermes 
chez  deux  sujets,  dont  l'un  succomba  à  un  érysipèle  phleg- 
moneux  des  membres  inférieurs,  développé  à  une  époque 
avancée  de  la -maladie.  Dans  un  autre  cas  du  môme  genre, 
les  glandes  inguinales,  correspondantes  au  côté  affecté, 
étaient  rouges,  volumineuses,  et  l'une  d'elles  contenait 
du  pus.  Le  môme  état  pathologique,  sans  le  pus,  existait 
chez  'rois  autres  sujets  qui,  tous,  avaient  des  vésicatoires 
aux  membres  inférieurs. 

S* 

Des  glandes  cervicales  el  axillaire.v 

De  douze  sujets  dont  les  glandes  cervicales  ont  été  con- 
venablement observées,   neuf  les   avaient    plus  ou   moins 
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rouges  et  volumineuses,  sans  ramollissement  très  sensible. 
Elles  n'offraient  rien  «le  remarquable  chez  les  trois  autres, 
qui  furent  emportés  après  le  trentième  jour  de  l'affection. 

Des  neuf  premiers,  six  avaient  le  pharynx  ulcéré,  ou 
l'épiglotte  détruite  dans  une  petite  étendue;  et  l'on  peut 
attribuer  à  ces  lésions  l'état  des  glandes  cervicales.  Mais  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx  et  des  voies  aériennes 
était  parfaitement  saine  chez  un  des  trois  autres  sujets,  un 
peu  rouge  seulement  chez  les  deux  autres;  en  sorte  qu'il  n'y 
a  d'autre  explication  à  donner  de  la  lésion  qui  nous  occupe, 
dans  ces  trois  cas,  que  celle  qui  a  été  donnée  pour  les 
lésions  analogues  des  mêmes  organes,  dans  d'autres  régions 
et  dans  les  mômes  circonstances:  c'est-à-dire  quand  la 
membrane  muqueuse  correspondante  à  ces  ganglions  ne 
s'éloignait  pas  sensiblement  de  l'état  naturel. 

Je  répéterai  d'ailleurs,  par  rapport  au  petit  nombre  de 
faits  que  j'ai  recueillis,  relativement  à  l'état  des  glandes  cer- 
vicales, ce  que  j'ai  dit  relativement  à  celles  de  l'estomac; 
que  si  elles  eussent  été  plus  fréquemment  augmentées  de 
volume,  celte  augmentation  n'aurait  pu  m'échapper;  vu 
que,  pour  examiner  les  voies  aériennes,  j'enlevais  en  mémo 
temps  le  pharynx  et  la  langue,  en  faisant  des  incisions  sur 
les  côtés  du  cou. 

J'ai  examiné  les  glandes  axillaires  chez  un  individu  qui 
offrait  une  large  ulcération  à  l'épaule  droite,  suite  d'une 
eschare  de  la  peau  ;  et  elles  étaient  rouges  et  volumineuses, 
à  peu  près  également  des  deux  côtés. 

2°  Chezles  sujetsmorts  d- autres  maladies  aiguës. 

1"  Les  glandes  mésentériques  étaient  rouges  et  volumi- 
neuses chez  six  sujets  morts  de  variole,  de  scarlatine,  de 
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péri  pneumonie  ou  d'crysipèle  des  membres  inférieurs  ,  et 
un  peu  ramollies  dans  un  cas  de  variole:  c'est-à-dire  que 
dans  aucun  de  ceux  dont  il  s'agit,  l'altération  des  glandes 
n'était  comparable  à  celle  que  présentaient  ces  organes  dans 
la  seconde  moitiédu  mésentère,  à  la  suite  de  l'afTeciion  ty- 
phoïde. 

La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  par- 
faitement saine  chez  unperipneumonique,  plus  ou  moins 
altérée,  rouge  et  ramollie,  ou  seulement  ramollie  chez  les 
cinq  autres  sujets. 

2°  Je  n'ai  recueilli  que  quelques  faits  relatifs  aux  glandes 
mcsucoliles  ;  et.  comme  les  mésentériques,  je  les  ai  trouvées 
saines  dans  des  cas  où  la  muqueuse  du  gros  intestin  parais- 
sait enflammée. 

3°  Les  glandes  cervicales,  étaient  plus  ou  moins  rouges  et 
volumineuses  chez  quatre  sujets,  dont  trois  atteints  de  mala- 
dies éruptives.  —  La  membrane  muqueuse  d<  s  voles  aérien- 
nes n'offrait  d'altération  évidente  que  dans  deux  de  ces  cas. 

4  Duis  aucun  je  n'ai  observé  de  lésion  quelconque  des 
0'andcs  lymphatiques  autour  des  conduits  biliaires. 

Ces  derniers  faits,  bien  que  négatifs  en  quelque  sorte, 
n'en  sont  pas  moins  précieux,  soit  qu'on  les  considère  en 
eux-mêmes,  soit  qu'on  les  compare  à  ceux  qui  ^nt  relatifs 
aux  individus  morts  d'affection  typhoïde. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  ils  concourent  à  démontrer 
que  les  glandes  lymphatiques  peuvent  être  altérées  en  vertu 
des  mêmes  causes  générales  qui  président  à  tant  d'autres 
lésions,  et  indépendamment  des  membranes  muqueuses 
auxquelles  elles  correspondent  ;  que  celles-ci  sont  fréquem- 
ment altérées,  sans  que  les  glandes  lymphatiques  corres- 
pondantes s'éloignent  de  l'état  naturel-, ce  qu'il  n'est  pas 
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toujours  possible  d'attribuer  à  lVpoque  tardive  a  laquelle 
les  lésions  se  seraient  développées.  Car,  pour  tie  parler  qui- 
de  la  muqueuse  qui  tapisse  l'intestin  grêle,  elle  est  trop  sou- 
vent plus  ou  moins  profondément  altérée,  ramollie,  rouge, 
etc.,  dans  une  grand»'  étendue,  pour  qu'il  soit  possible  de 
croire  que  cette  altération  ait  eu  lieu  en  un  ou  deux  jours; 
de  manière  qu'on  ne  saurait  s'aider  de  l'état  des  glandes 
lymphatiques  pour  s'éclairer  sur  le  caractère,  encore  dou- 
teux, de  quelques-unes  des  lésions  des  membranes  qui  leur 
correspondent. 

Sous  le  second  point  de  vue,  ces  faits  montrent:  V  que  le 
ramollissement  et  l'augmentation  du  volume  des  glandes 
mésentériques,  à  un  degré  un  peu  remarquable,  sont  pro- 
pres aux  sujets  atteints  d'affection  typhoïde;  que  bien  que 
cette  lésion  suit  consécutive  à  celle  des  plaques  elliptiques 
de  l'intestin  grêle,  elle  n'en  est  pas  moins,  au  degré  dont 
il  s'agit,  un  caractère  anatomique  presque  aussi  important 
que  l'ulcération  et  l'inflammation  des  plaques  elles-mêmes; 
ayant  lieu,  comme  elles,  chez  tous  les  sujets,  et  avec  des 
nuances  analogues,  suivant   l'époque  de  l'affection  à  la- 
quelle la  mort  arrive;  2°  que  pour  un  môme  état  de  la  metfi- 
brane  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  dans  sa  partie  voisine 
du  duodénum,  là  où  les  plaques  elliptiques  n'offrent  point 
d'altération  spéciale,  les  glandes  mésentériques  sont  beau- 
coup plus  souvent  lésées,  rouges,  augmentées  de  volume  et 
sans  ramollissement  bien  sensible,  chez  les  sujets  qui  suc- 
combent à  l'affection  typhoïde,  que  chez  ceux  qui  meurent 
d'autres  maladie  s  aiguës  ;  qu'ainsi  l'affection  typhoïde  éta- 
blit une  prédisposition  marquée  à  l'altération  des  ganglions 
mésentéri  jues  ;  ec  qui  est  vrai  non-seulement  de  ces  glan- 
des, mais  aussi  de  celles  des  autres  légions,  et  notam- 
ment de  celles  du  cou  et  des  environs  des  conduits  biliai- 
I  17 
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res,  celles-ci  n'ayant  été  altérées  dans  aucun  cas  à  la  suite 
de  maladies  aiguës  autres  que  celle  qui  fait  l'objet  spécial  de 
ces  recherches. 


CHAPITRE  III. 

DE  LA  RATE. 

1U  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

La  rate  n'était  dans  l'état  naturel  que  dans  quatre  cas  : 
deux  fois  chez  des  sujets  morts  du  vingtième  au  trentième 
jour  de  l'affection,  deux  fois  chez  ceux  qui  avaient  succom- 
bé après  celte  époque.  (1) 

(t)  On  scia  peut-être  tente,  a  raison  du  graud  nombre  de  cas  dans 
lesquels  la  rate  m'a  paru  s'éloigner  de  l'état  naturel,  d'élever  des  doutes 
sur  la  valeur  des  résultats  que  j'expose  dans  ce  chapitre,  de  se  demander, 
par  exemple,  si,  quand  l'augmentation  du  volume  de  la  rate  m'a  semble 
me'diocre,  cette  augmentation  n'était  pas  plus  apparente  que  réelle;  m. 
sous  ce  rapport,  mes  résumes  n'auraient  pas  effectivement  moins  d'exac- 
titude qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord.  A  ces  doutes,  je  répondrai 
que  le  volume  de  la  rate  est  réellement  très  peu  considérable  dans  l'étal 
naturel,  puisque  la  percussion  du  point  de  la  poitrinequi  lui  correspond 
ne  peut  la  faire  reconuaîlre  ijue  dans  les  cas  où  ses  dimensions  sont 
incontestablement  augmentées,  comme  dans  le.  fièvres  intermit- 
tentes et  dans  quelques  cas  d'affection  typhoïde  ;  qu'on  ne  la  découvre, 
à  travers  les  parois  de  l'abdomen,  que  dans  les  mêmes  circonstances 

qu'avant  ouvert  plusieurs    sujets  i >ts  presque  subitement   et  d'une 

manière  imprévue,  sans  pouvoir  me  rendre  compte  de  leur  mort  par 
l'e'tat  des  organes,  j'ai  trouve  alors  la  rate  d'un  très  petit  volume  ; 
qu'il  en  a  encore  été  de  même  chei  ta  majorité  île  ceux  qui  avaient 
succombe'  ;>  mie  m. da. lie  aiguë  des  poumons  oui  une  affection  organi- 
que du  cœur;  que  -i  le  volume  de»  \  îscères  diminue  ordinairement  dani 
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Ses  altérations  consistaient  dans  des  changements  de  vo- 
lume, de  consistance  et  de  couleur,  que  je  vais  successive- 
ment exposer. 

§  1. 

Du  volume  de  la  rate. 

La  rate  était  trois,  quatre  et  cinq  fois  plus  volumineuse 
que  dans  l'état  normal,  chez  dix-sept  des  quarante-six 
sujets  dont  nous  étudions  l'histoire^  de  manière  que  plu- 
sieurs fois  je  l'ai  trouvée  haute  de  20  centimètres,  et  large 
en  proportion.  Ces  cas  étaient  distribués  de  la  manière  sui- 
vante : 

4  chez  les  10  sujets  du  lc>  groupe, 

3  les    7  du  2e, 

9  les  20  du  3e, 

1  les    9  du  4e  ; 

c'est-à-dire  que  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  le  vo- 
lume de  la  rate  était  considérablement  augmenté,  était 
beaucoup  plus  grande  chez  ceux  qui  avaient  succombé 
avant  le  trentième  jour  de  l'affection,  que  chez  ceux  qui 
étaient  morts  après  cette  époque,  et  à  peu  près  la  même 
chez  les  trois  premiers  groupes  de  sujets. 

Dans  les  autres  cas,  si  l'on  en  excepte  dix,  la  rate  avait 
le  double  et  au-delà  de  son  volume  ordinaire.  Dans  les  dix 


le  cours  des  aflections  chroniques,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  celai 
des  maladies  aiguës;  que  c'est  d'après  ces  exemples  que  j'ai  apprécié' 
L'étAt  de  la  rate;  que  ,  comme  le  volume  de  ce  viscère  il<>it,  ainsi  que 
celui  de  tous  les  antres  ,  oflrir  de  nombreuses  Variétés  dans  l'état  nor- 
mal, je  n'ai  compte,  parmi  lt>>  dbs  d'augmentation  de  ce  volume, 
que  «eux  où  il  m'a  para    au  moins  doublé, 
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exceptés,  ce  volume  était  ou  naturel,  ou  moins  que  doublé. 
Ces  cas  étaient  distribues  ainsi  qu'il  suit  : 

2  chez  les  10  sujets  du  l"  groupe. 
5  les    0  du  3", 

3  les  20  du  4*. 

Et  parmi  ces  derniers  se  trouve  le  seul  sujet  dont  la  rate 
ait  paru  d'un  petit  volume  ;  tandis  que  chez  tous  ceux  du 
premier  groupe  elle  était  encore  plus  volumineuse  que  de 
coutume,  mais  non  doublée. 

Ainsi,  les  individus  morts  après  le  trentième  jour  de  la 
maladie  étaient  ceux  chez  lesquels  le  volume  de  la  rate 
était  à  la  fois  le  moins  souvent  très  considérable,  et  le  plus 
souvent  naturel,  ou  à  très  peu  près. 

Cet  excès  de  volume  de  la  rate,  dans  le  cours  de  l'affec- 
tion typhoïde,  est  un  fait  sur  lequel  tous  les  observateurs 
s'accordent  parfaitement  aujourd'hui  ;  et ,  pour  en  citer  un 
en  particulier,  je  dirai  que  sur  32  sujets  emportés  par  l'af- 
fection typhoïde  dont  M.  Barth  a  recueilli  l'histoire  avec 
soin,  un  seul  avait  la  rate  petite  ou  haute  de  80  millimè- 
tres ;  que  le  minimum  de  la  hauteur  de  cet  organe  était  de 
120  millimètres  chez  les  autres.  Le  cas  dans  lequel  la  rate 
était  petite  était  relatif  à  un  sujet  emporté  après  quatre- 
a  ingt-quatre  jours  de  maladie,  chez  lequel  beaucoupdelésions 
avaient  rétrogradé,  celles  de  la  rate  comme  les  autres,  très 
probablement;  en  sorte  que  celte  nouvelle  série  de  faits  est 
en  tout  semblable  à  celle  que  je  viens  d'exposer,  et  conduit 
aux  mêmes  conséquences. 

§2. 

Du  ramollissement  de  la  rate. 

Ce  ramollissement  avait  lieu  à  divers  degrés,  dans  les 
trois  quarts  des  cas,  ou  chez  trente-quatre  sujets,-  un  peu 
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moins  souvent,  dès  lors,  que  l'augmentation  du  volume  de 
l'organe,  et  dans  toute  son  étendue. 

Au  plus  haut  degré  de  ce  ramollissement,  la  rate,  non 
encore  divisée,  se  laissait  pénétrer  sans  effort,  et  son  paren- 
chyme se  réduisait,  avec  la  plus  grande  facilité,  en  une 
sorte  de  putrilage.  Ce  ramollissement  extrême  existait  chez 
sept  individus  :  dont  ; 

1  du  1*  groupe, 
1  du  2*, 
5  du  3e. 

11  n'y  en  avait  pas  d'exemple  chez  ceux  qui  avaient  suc- 
combé après  trente  jours  de  maladie. 

A  un  degré  un  peu  inférieur,  le  ramollissement  existait 
encore  chez  sept  sujets;  dont, 

2  du  1"  groupe, 
1  du  2e, 

3  du  3% 
l  du  4e. 

Il  était  beaucoup  moindre  chez  les  autres  sujets,  surtout 
chez  ceux  qui  avaient  succombé  dans  la  période  la  plus 
avancée  de  l'affection. 

La  rate  avait  conservé  la  consistance  qui  lui  est  natu- 
relle chez  quatorze  sujets;  savoir  : 

1  sur  10  du  V  groupe, 

1  sur    7  du  2°, 

8  sur  20  du  3-, 

A  sur    9  du  4e. 
En  sorte  qu'elle  avait  beaucoup  plus  souvent  le  volume 
et  la  consistance  qui  lui  sont  naturels  chez  les  individus 
emportés  après  le  trentième  jour  de  l'affection,  que  chez 


2G'2  2r    PARTIE,    ANATOM1E    PATHOLOGIQUE. 

ceux  qui  avaient  succombé  plus  tôt;  et  que  dans  le  seul 
cas  où,  chez  les  premiers,  son  volume  et  son  ramollisse- 
ment étaient  considérables,  ils  n'avaient  pas  atteint  leur 
dernière  limite. 

Mais  ces  deux  lésions  n'étaient  pas  toujours  réunies;  elles 
se  trouvaient  à  des  degrés  différents  chez  le  même  sujet. 
Voici  ce  que  j'ai  observé  à  cet  égard. 

Dans  les  cas,  au  nombre  de  sept,  où  le  ramollissement 
de  la  rate  était  extrême,  l'augmentation  de  son  volume 
avait  lieu  au  môme  degré.  Dans  ceux  où  son  ramollisse- 
ment était  un  peu  moindre,  son  volume  n'était  considéra- 
ble que  quatre  fois  sur  sept  ;  et,  à  un  degré  de  ramollisse- 
ment moindre  encore,  la  rate  était  trois  ou  quatre  fois  plus 
volumineuse  que  dans  l'état  normal  chez  quatre  sujets. 
Enfin,  elle  avait  la  consistance  qui  lui  est  naturelle  dans 
quatre  autres  cas  où  son  volume  était  quadruplé,  cas  rela- 
tifs à  des  individus  morts  du  vingtième  au  trentième  jour 
de  l'affection. 

C'était  donc  chez  les  sujets  emportés  le  plus,  rapidement, 
qu'on  trouvait  le  plus  souvent  réunis  l'excès  de  volume  et 
l'excès  de  ramollissement  de  la  rate. 

Si  maintenant  l'on  se  rappelle  que  la  rate  n'a  été  parfai- 
tement saine,  c'est-à-dire  à  la  fois  d'un  volume  et  d'une 
consistance  naturels,  dans  aucun  des  cas  où  la  mort  est 
arrivée  du  huitième  au  vingtième  jour  de  l'affection;  qu'elle 
n'a  paru  exempte  de  toute  altération  que  chez  quatre  des 
sujets  emportés  à  une  époque  plus  éloignée;  on  en  con- 
clura que  l'altération  de  ce  viscère  commence  à  une  épo- 
que très  rapprochée  du  début,  et  que  très  probablement 
elle  a  lieu  chez  tous  1rs  sujets:  ceux  chez  lesquels  on  n'en 
a  point  observé  de  traces,  étant  du  nombre  des  individus 
fli'-/  lesquels  d'autres  lésions  avaient  rétrogradé,  et  collas 
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de  la  rate  ayant  pu,  ayant  dû  même,  dans  plusieurs  cas, 
suivre  la  môme  marche. 

§3. 

De  la  couleur  de  la  rate. 

La  couleur  de  la  rate  n'était  guère  moins  fréquemment 
altérée  que  sa  consistance  et  son  volume  ;  mais  il  n'y  avait 
point  de  rapport  entre  ses  diverses  nuances  et  ses  autres 
attributs,  la  môme  couleur  s'unissant,  à  peu  près  dans  des 
proportions  égales,  à  tous  les  degrés  de  consistance  et  de 
volume:  en  sorte  que  les  altérations  de  couleur  de  la  rate, 
comme  celles  de  beaucoup  d'autres  organes,  étaient  moins 
constantes  que  toutes  les  autres. 

La  couleur  était  beaucoup  plus  foncée  que  dans  l'état  na- 
turel dans  la  moitié  des  cas;  d'un  brun-bleu  très  intense, 
encore  plus  prononcé  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  chez 
seize  sujets  ;  d'un  rouge  foncé,  noirâtre,  dans  lequel  la 
teinte  bleue  disparaissait  plus  ou  moins  complètement,  chez 
huit  autres.  —  Ces  deux  nuances  existaient  chez  la  moitié 
des  individus  morts  du  huitième  au  quinzième  jour  de  l'af- 
fection, dans  une  proportion  un  peu  plus  considérable  chez 
ceux  qui  avaient  été  emportes  du  quinzième  au  trentième 
jour;  et  seulement  chez  trois  sujets  de  la  période  suivante. 

Bien  qu'à  un  moindre  degré,  la  couleur  était  encore  plus 
foncée  que  dans  l'état  normal,  chez  d'autres  individus.  Elle 
était  ou  naturelle  ou  plus  claire  que  de  coutume ,  chez  neuf 
sujets,  dontun  avait  la  rate  très  volumineuse. 

Uniforme  d;ins  toute  l'épaisseur  de  ce  viscère,  si  l'on  en 
fcxeepte  deux  ras,  la  couleur  de  ta  rate  était  rouge  dans  l'un 
d'eux  à  la  superficie  de  l'organe,  dans  l'épaisseur  de  25 
millimètres,  et  d'une  teinte  "beaucoup  plus  obscure  au-des- 
sous (obs.  3fi). 
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Mais  à  quelle  cause  rapporter  les  diverses  lésions  qui 
viennent  d'être  passées  en  revue?  Ane  consulter  que  le  ra- 
mollissement et  l'augmentation  du  volume  delà  rate,  ordi- 
nairement simultanés,  on  serait  porté  à  n'y  voir  qu'un  pro- 
duit de  l'inflammation  -,  et  l'on  pourrait  se  fortifier  dans  cette 
manière  de  voir  en  considérant  que  chez  quelques-uns  des 
sujets  dont  il  s'agit,  ou  chez  plusieurs  de  ceux  qui  ont 
échappé  à  la  mort,  et  dont  j'analyserai  l'histoire,  la  rate 
avait  été,  suivant  toutes  les  probabilités  du  moins,  le  siège 
de  légères  douleurs,  qu'on  augmentait  par  la  pression. 
Mais  d'autres  faits  ne  permettent  pas,  ce  me  semble, 
de  s'arrêtera  cette  manière  de  voir.  D'une  part,  on  ne  peut 
attribuer,  avec  certitude,  la  douleur  dont  il  s'agit  au  paren- 
chyme de  la  rate,  et  l'analogie  indique  qu'elle  est  sans  doute 
le  résultat  de  la  distension  des  membranes  dece  viscère;  au- 
cune raison  ne  permettant  de  supposer  à  son  parenchyme 
une  sensibilité  dont  les  autres  ne  donnent  pas  ordinairement 
de  preuve,  même  dans  leurs  affections  les  plus  aiguës, 
tant  qu'elles  demeurent  étrangères  à  leur  enveloppe.  D'un 
autre  côté,  le  caractère  le  plus  évident  de  l'inflammation, 
le  pus,  n'existait  dans  aucun  des  cas  dont  il  a  été  ques- 
tion; je  n'en  ai  pas  trouvé  non  plus  chez  aucun  des  sujets 
morts  d'autres  maladies  aiguës,  dont  la  rate  offrait  des  lé- 
sions analogues  à  celles  qui  nous  occupent;  et  comment 
concevoir  qu'une  inflammation  de  ce  viscère,  assez  énergi- 
que pour  amener  tantôt  plus  ,  tantôt  moins  promptement, 
l'excès  de  volume  et  le  ramollissement  qui  ont  été  signalés, 
n'eût  donné  lieu,  chez  aucun  sujet,  à  la  formation  d'une  cer- 
taine quantité  de  pus.' 

On  ne  dira  pas  sans  doute  (pie  la  structure  de  la  rate 
étant  très  différente  de  celle  des  autres  organes,  on  conçoit 
sans  peine  que  les  phénomènes  inflammatoires  ysoienl  mo- 
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difiés,  que  la  formation  du  pus  n'en  soit  pas  la  suite-,  puis- 
que le  parenchyme  de  la  rate  offre  un  assez  grand  nombre 
de  produits  morbides,  analogues  à  ceux  des  autres  organes; 
que  le  cerveau,  dont  la  structure  diffère  certainement  plus 
que  celle  de  la  rate  de  la  structure  de  tout  autre  viscère,  n'en 
est  pas  moins  propre  à  la  formation  du  pus;  et  qu'enfin  on 
a  trouvé,  bien  que  rarement,  une  certaine  quantité  de 
pus  dans  l'intérieur  de  la  rate. 

Deux  faits  importants  viennent  encore  à  l'appui  de  ce  qui 
précède.  L'inflammation  envahit  bien  quelquefois  tout  un 
organe,  mais  pas  toujours  à  beaucoup  près;  et  quand  elle 
est  universelle  dans  l'un  d'eux,  dans  le  poumon  par  exem- 
ple, on  ne  l'y  trouve  pas  au  même  degré  dans  toute  son 
étendue  :  ensorte  que  si  le  ramollissement  et  l'augmentation 
du  volume  de  la  rate  étaient  l'effet  de  l'inflammation,  les 
lois  auxquelles  ce  phénomène  est  soumis  seraient  encore 
une  fois  renversées  pour  ce  viscère:  puisque  cette  double 
lésion  y  est  toujours  universelle,  et  qu'à  une  exception  près, 
j'ai  toujours  vu  le  ramollissement  au  même  degré  dans 
toute  son  étendue  (obs.  10). 

L'autre  fait  est  relatif  à  l'état  d'intégrité  des  enveloppes 
de  la  rate  dans  tous  les  cas  dont  il  s'agit  :  ce  qu'il  serait  dif- 
ficile de  concevoir  dans  l'hypothèse  d'une  inflammation  de 
ce  viscère,  aussi  universelle  et  aussi  forte  qu'il  faudrait  le 
supposer;  puisque  dans  les  cas  où  l'inflammation  existe  dans 
d'autres  organes,  les  membranes  qui  les  recouvrent  y  parti- 
cipent  fréquemment. 

On  ne  répondra  pas  sans  doute  à  cette  objection  que 
les  plaques  cartilagineuses  qui  se  développent  si  souvent 
à  la  surface  de  la  rate  sont  le  produit  de  l'inflammation ; 
car  en  admettant  qu'il  en  soit  ainsi .  cela  ne  prouverait 
absolument   rien   pour  les   cas  il<>n(  i!  <\i2it  :   les   plaques 


•2':0  2'    PARTIE,    AMUiMiK    PATHOLOGIQUE. 

en  question  étant  probablement ,  comme  leurs  analo- 
gues du  cœur,  la  suite  d'une  inflammation  primitive  et 
partielle  de  la  séreuse  correspondante. 

Terminons  en  concluant  de  ce  qui  précède  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  il  n'est  pas  possible  de  déterminer  la 
nature  des  lésions  qui  nous  occupent. 

2'  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

La  rate  était  bien  plus  fréquemment  dans  l'état  naturel 
chez  ces  sujets  que  chez  ceux  qui  avaient  été  emportés  par 
l'affection  typhoïde  \  de  manière  que  je  ne  l'ai  trouvée  plus 
ou  moins  profondément  altérée  que  sur  trente-deux  des 
quatre-vingt-trois  individus  chez  lesquels  je  l'ai  examinée. 

Elle  était  extrêmement  ramollie,  doublée  ou  triplée  de 
volume  dans  trois  cas  de  péritonite,  de  scarlatine,  et  de 
mort  presque  subite  et  imprévue;  encore  très  ramollie, 
bien  qu'à  un  degré  un  peu  moins  considérable,  chez  qua- 
torze sujets  qui  l'avaient  petite  ou  d'un  volume  naturel  ;  et 
neuf  d'entre  eux  avaient  succombé  à  la  péripneumonie. 
Enfin  ,  le  ramollissement  existait  encore,  mais  plus  léger, 
dans  huit  autres  cas,  dont  trois  relatifs  à  des  péripneumo- 
niqueschez  lesquels  la  rate  était  un  peu  plus  volumineuse 
que  dans  l'état  normal. 

Elle  avait  conservé  la  consistance  qui  lui  est  naturelle 
dans  les  cinq  derniers  cas ,  où  son  volume  était  doublé  ou 
triple. 

En  sorte  que  de  trente-deux  sujets  dont  la  rate  était  plus 
ou  moins  profondément  altérée,  dix  Taraient  augmentée  do 
volume,  et  vingt-cinq  plus  ou  moins  ramollie. 

Ce  n'est  donc  pas  seulement  par  la  proportion  des  cas 
dans  lesquels  on  la  trouvait  altérée,  mais  surit  ut  par  le  ca- 
ractère et  la  profondeur  de  ses  lésions,  que  la  rate  offrait  do 


notables  différences  chez  les  sujets  morts  d'affection  ty- 
phoïde et  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  d'autres  ma- 
ladies aiguës.  Il  y  avait  même ,  sous  ce  rapport,  une  sorte 
d'opposition,  puisque,  chez  ceux-  ci,  la  rateétait  plus  souvent 
petite  que  volumineuse ,  que  son  ramollissement  était  bien 
plus  ordinairement  uni  à  la  diminution  qu'à  l'augmentation 
de  son  volume.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs,  que  non-seu- 
lement le  volume  de  la  rate  était  beaucoup  moins  fréquem- 
ment augmenté  chez  les  individus  dont  il  est  question ,  que 
chez  ceux  qui  avaient  été  emportés  par  l'affection  typhoïde; 
mais  que  dans  les  cas  où  il  l'était  le  plus,  il  n'égalait  pas  ce- 
lui de  ce  viscère  dans  le  maximum  de  son  développement , 
à  la  suite  de  cette  dernière  maladie. 

La  rate  n'étant  pas  altérée  ,  à  beaucoup  près  ,  chez  tous 
ceux  qui  succombent  à  des  affections  aiguës  autres  que  l'af- 
fection typhoïde,  j'ai  recherché  si  le  ramollissement,  qui  en 
est  la  lésion  la  plus  grave  et  la  plus  fréquente,  ne  serait  pas 
soumis  à  quelque  loi  dont  l'existence  fût  facile  à  constater; 
et  voici  ce  que  j'ai  trouvé. 

Des  quatre-vingt-trois  sujets  dont  il  s'agit,  treize  avaient 
succombé  avant  le  quinzième  jour  de  la  maladie-,  cinquante- 
huit  du  quinzième  au  trentième  ;  douze  au-delà  de  cette  épo- 
que. Deux  des  premiers,  morts  au  septième  et  au  neuvième 
jour,  avaient  la  rate  ramollie,  et  vingt-trois  des  seconds. 
Elle  n'offrait  rien  de  remarquable,  sous  ce  rapport,  chez 
les  autres.  C'est-à-dire  qu'elle  était  ramollie  chez  un  peu 
moins  de  la  moitié  des  individus  emportés  du  quinzième  au 
trentième  jour  de  l'affection  ,  chez  la  sixième  partie  de  ceux 
qui  avaient  succombé  auparavant;  qu'ainsi  soi;  ramollisse- 
ment était  non-seulement  moindre  et  moins  fréquent  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  que  dans  l'affection  typhoïde,  mais 
qu'il  ne  s'était  développé  qu'à  une  époque  plus  avancée. 
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Il  est  remarquable  d'ailleurs  que  la  proportion  des  cas  de 
ramollissement  était  la  même  chez  les  péripneumoniques  et 
chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  d'autres  maladies  aiguës. 

Mais  de  ce  qu'aucun  des  sujets  morts  après  le  trentième 
jour  de  l'affection  n'avait  la  rate  ramollie,  conclurons-nous 
qu'elle  ne  l'avait  été  à  aucune  époque  de  cette  affection,  ou 
que  son  ramollissement  avait  rétrogradé  ?  Cette  dernière 
supposition  me  paraît  la  plus  vraisemblable  ;  en  ce  qu'il  se- 
rait difficile,  d'une  part ,  de  concevoir  comment  près  de  la 
moitié  des  sujets  morts  du  quinzième  au  trentième  jour 
d'une  même  affection  ,  aurait  une  lésion  secondaire  que 
n'aurait  éprouvée  aucun  de  ceux  (au  nombre  de  douze)  qui 
auraient  succombé  plus  tard-,  que  de  l'autre,  plusieurs  lé- 
sions, celles  de  la  rate  entre  autres,  rétrogradent  dans  le 
cours  de  l'affection  typhoïde,  dont  la  terminaison  est  égale- 
ment fâcheuse,  et  que  Y  analogie  indique  qu'il  doit  en  être 
ainsi  pour  les  autres  maladies  aiguës. 

L'âge  semble  d'ailleurs  n'avoir  aucune  influence  particu- 
lière sur  la  lésion  qui  nous  occupe ,  le  ramollissement  de  la 
rate  n'ayant  été  ni  plus  fréquent,  ni  plus  rare,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  ceux  qui 
étaient  parvenus  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé. 

J'ai  encore  recherché  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  rapport 
entre  la  diarrhée ,  les  lésions  plus  ou  moins  profondes  de  la 
membrane  muqueuse  de  Tun  et  de  l'autre  intestin,  et  l'état  de 
la  rate;  et  je  n'en  ai  trouvé  aucun.  Le  ramollissement  de  ce 
viscère  n'était  pas  proportionnément  plus  commun  chez  les 
sujets  dont  la  muqueuse  intestinale  était  plus  ou  moins  pro- 
fondément altérée,  que  chez  ceux  dont  elle  était  saine.  Et 
l'indépendance  de  ces  deux  espècels  de  lésions  est  encore  at- 
testée par  un  autre  fait  ilu  même  genre,  plus  remarquable 
relativement  à  l'objet  spécial  d<*  cet  Ouvrage,  savoir  :  que  de 
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quatre  sujets  qui  oui  succombé  à  une  entérite aiguë  propre- 
ment dite,  développée  dans  le  cours  d'une  maladie  chro- 
nique peu  avancée ,  ou  commençante,  aucun  ne  m'a  présenté 
la  moindre  altération  de  la  rate. 

Il  est  encore  vrai  de  dire  que  l'état  de  la  rate  n'offrait  au- 
cun rapport  avec  celui  de  l'estomac,  soit  chez  les  individus 
emportés  par  l'affection  typhoïde,  soit  chez  ceux  qui 
avaient  succombé  à  d'autres  maladies  aiguës  ;  qu'une  môme 
altération  de  la  rate  coïncidait  avec  les  lésions  les  plus  va- 
riées de  la  muqueuse  gastrique ,  avait  également  lieu  dans 
les  cas  où  elle  était  saine  et  dans  ceux  où  elle  était  ramollie 
et  amincie,  ou  rouge,  mamelonnée,  plus  ou  moins  ramollie, 
manifestement  enflammée. 

Ainsi,  plus  nous  analysons,  plus  nous  envisageons  les 
faits  sous  des  points  de  vue  différents,  plus  nous  voyons  que 
l'altération  de  la  rate  a  quelque  chose  de  spécial  et  de  carac- 
téristique chez  les  sujets  atteints  d'affection  typhoïde. 


CHAPITRE  IV. 

DE  L'APPAREIL  BILIAIRE. 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  foie. 

1°  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

s*. 

Volume  ilu  foie. 

Le  volume  du  foie  était  presque  toujours  naturel;  deux 
fois  seulement  je  l'ai  trouvé  moindre  .  et,  cinq  fois,  plus 
considérable  que  de  coutume.  Dans  les  mêmes  cas,  le  foie 
avait  aussi  perdu  de  sa  consistance  ,  dans  les  premiers  sur- 


270  2'  l'ARlIE,   ANATOMIE    PATHOLOGIQUE. 

tout  (obs.  12,  31).  Il  était  plus  rouge  que  d'ordinaire  chez 
un  des  sujets  dont  il  s'agit  (obs.  45)  ;  pâle  ou  d'une  couleur 
convenable  chez  les  autres. 

§2. 

Consistance  du  t'oie. 

La  consistance  du  foie  était  diminuée,  le  tissu  de  l'organe 
tantôt  mou ,  tantôt  friable ,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  et,  dans  aucun,  il  ne  m'a  semblé  plus  ferme  que  dans 
l'état  naturel. 

Le  ramollissement  existait  dans  vingt-deux  cas,  à  très 
peu  près  chez  la  moitié  des  sujets,  et  à  un  degré  très 
remarquable  chez  quatre  d'entre  eux. 

Comme  celui  de  la  rate,  le  ramollissement  du  foie  était 
universel,  mais  ordinairement  plus  marqué  dans  son 
grand  que  dans  son  moyen  lobe;  de  telle  sorte  que  cette 
différence  était  proportionnée  à  celle  qui  existe  naturel- 
lement dans  la  consistance  de  ces  deux  parties.  Loin  d'ê- 
tre plus  coloré  que  dans  l'état  normal,  le  foie  ainsi  ramolli 
était  ordinairement  pâle,  ses  deux  substances  étaient 
presque  confondues  \  il  était  moins  humide  que  de  cou- 
tume, offrait  même,  dans  plusieurs  cas,  un  aspect  aride 
à  la  surface  des  incisions  pratiquées  dans  toute  sa  masse; 
à  peu  près  comme  les  foies  gras,  avec  lesquels  il  n'avait 
d'ailleurs  aucun  autre  point  de  contact. 

Au  plus  haut  degré  de  son  ramollissement,  ou  dans  les 
quatre  cas  indiqués  plus  haut,  le  foie  était  très  facile  à 
déchirer,  on  y  enfonçait  les  doigts  sans  éprouver,  en 
quelque  sorte,  de  résistance.  Il  n'en  était  pas  tout-à-fait 
ainsi  dans  les  cas  où  l'alti ration  était  moindre;  alors,  en 
effet,  le  tissu  de  l'organe,  quoique  fort  mollasse,  n'a- 
vait pas  toujours  perdu    beaucoup  de  sa   force  île  oohé< 
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sion  ;  il  seniDlail  même  offrir,  à  la  traction,  une  résis- 
tance plus  considérable  que  dans  l'état  ordinaire,  chez 
un  des  sujets  (obs.  29). 

Si  le  ramollissement  de  la  rate,  souvent  uni  à  une  augmen- 
tation remarquable  de  son  volume  et  à  une  couleur  plus  fon- 
cée que  dans  l'état  naturel ,  pouvait  être  attribué,  au  pre- 
mier abord,  à  l'inflammation;  il  n'en  est  pas  de  même 
de  celui  du  foie  qu'on  observait  presque  toujours  dans 
des  conditions  opposées  ;  puisque  alors  il  était  ordinairement 
pâle,  conservait  son  volume  ou  paraissait  plus  petit  que 
dans  l'état  naturel,  était  aride  et  contenait  moins  de  liquide 
que  dans  l'état  normal  :  en  sorte  que  si  Ton  connaissait 
un  état  pathologique  opposé  à  l'inflammation,  il  convien- 
drait sans  doute  d'y  rapporter  celui  qui  nous  occupe. 

D'ailleurs  le  ramollissement  du  foie  n'était  particulier  à 
aucune  des  époques  principales  auxquelles  les  malades 
avaient  succombé.  On  l'observait,  à  divers  degrés, 

chez^6  sujets ,  sur  10  delà  l,e  série, 
chez  3  ,  sur  7  de  la  2°, 

chez  9,  sur  20  de  la  3% 

chez  4,  sur  9  de  la  4e. 

C'est-à-dire  qu'envisagé  d'une  manière  générale  ,  ce  ramol- 
lissement était  seulement  un  peu  plus  commun  chez  les  in- 
dividus emportés  du  huitième  au  vingtième  jour  de  l'affec- 
tion, que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  plus  tard.  Mais 
la  différence  était  beaucoup  plus  marquée  pour  les  cas  où  le 
ramollissement  était  considérable  :  en  sorte  que  deux  d'en- 
tre eux  sont  relatifs  à  des  sujets  morts  les  huitième  et  neu- 
vième jour  de  l'affection  (obs.  10,  12j  ;  deux,  à  des  indi- 
vidus emportés  les  seizième  et  dix-huitième  (obs.  6,  31;. 
Dans  les  vingt-deux  cas  de  ramollissement  qui  nous  oc- 
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cupent,  la  consistance  du  l'oie  était  trop  au-dessous  de  celle 
qu'il  offre  dans  les  cas  où  il  semble  parfaitement  sain, 
pour  qu'on  pût  la  considérer  comme  une  simple  variété  de 
l'état  naturel.  Mais  à  supposer,  contre  toute  apparence, 
qu'il  en  fût  réellement  ainsi  chez  quelques  sujets,  on  ne 
pourrait  pas  étendre  cette  supposition  à  l'ensemble  des  cas, 
encore  moins  à  ceux  où  le  ramollissement  existait  au  plus 
haut  degré. 

Mais  le  ramollissement  dont  il  s'agit  est-il  véritablement 
une  lésion,  la  suite  d'un  état  pathologique  quelconque?  Doit- 
on,  au  contraire,  au  moins  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas,  le  considérer  comme  une  altération  cadavérique  com- 
mençante, favorisée  par  l'élévation  de  la  température?  Cette 
dernière  supposition  paraîtra  la  plus  vraisemblable;  1° si  l'on 
n'a  pas  oublié,  ce  que  je  remarquais  encore  tout  à  l'heure , 
que  le  ramollissement  dont  il  s'agit  avait  des  caractères  très 
différents  de  celui  qui  tient  manifestement  à  l'inflammation, 
étant  presque  toujours  universel  et  à  peu  près  uniforme; 
uniformité  cl  universalité  qui  n'ont  lieu,  au  même  degré, 
pour  aucune  lésion  des  viscères  de  notre  économie  ,  dans 
le  sens  rigoureux  de  ce  mot  :  2J  si  j'ajoute  que  sur  les 
vingt-deux  cas  dont  il  s'agit,  six  seulement  sont  relatifs 
à  des  sujets,  au  nombre  de  vingt-huit,  qui  ont  succombe 
aux  mois  d'octobre,  novembre,  décembre,  janvier,  fé- 
vrier et  mars,  les  mois  les  plus  froids  de  l'année;  tandis 
(jue  les  seize  autres  cas  appartiennent  aux  sujets,  au 
nombre  de  vingt-deux ,  qui  -ont  succombé  dans  les  mois 
les  plus  chauds,  ceux  dans  lesquels;  la  décomposition 
cadavérique  marche  avec  le  plus  de  rapidité.  Je  remar- 
querai encore  ,  à  l'appui  de  la  proposition  qui  précède, 
que  la  proportion  des  cas  de  ramollissement  du  foie  n'était 
pas  seulement  plus  considérable  chez  les  individus  morts 


dans  la  saison  chaude,  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé 
dans  la  saison  froide,  mais  que  le  degré  de  ce  ramollisse- 
ment était  aussi  plus  marqué  chez  les  premiers  que  Chez  les 
seconds;  en  sorte  que  les  quatre  cas  dans  lesquels  lo  ramol- 
lissement était  le  plus  marqué  sont  relatifs  à  des  malades 
nuits  aux  mois  de  mai,  juillet  et  août,  dans  l'espace  de 
moins  de  vingt  jours;  c'est-à-dire  à  une  époque  de  l'affec- 
tion où  l'amaigrissement  était  médiocre,  où  l'abondance  des 
liquides  devait  encore  favoriser  la  décomposition  cadavé- 
rique et  l'action  de  la  chaleur. 

Enfin,  de  dix-huit  cas  dans  lesquels  le  foie  avait  la  consis- 
tance m  rrriale  et  pouvait  elrc  considéré  comme  parfaitement 
sain  s  jus  tous  les  rapports,  cinq  seulement  sont  relatifs 
aux  sujelS  morls  dans  la  saison  chaude,  et  treize  à  ceux 
qui  ont  succombé  dans  la  saison  froide.  De  manière  que  tout 
semble  concourir  à  démontrer  que  le  ramollissement  dont 
il  s'agit  est  moins  une  lésion,  que  la  conséquence,  reflet  de 
la  décomposition  cadavérique  commençante. 

Cependant ,  comme  d'une  part  le  ramollissement  qui  nous 
occulte  n'a  pas  eu  lieu  chez  tous  les  sujets  qui  ont  suc- 
combé dans  les  mois  les  plus  chauds  de  l'année;  comme, 
d'autre  part,  il  a  été  constaté  chez  des  sujets  emportés  pen- 
dant l'hiver;  il  faut  nécessairement  reconnaître  ici,  avant, 
tout,  l'existence  d'une  cause  prédisposante  dans  les  solides 
où  dans  les  liquides,  peut-être  dans  les  uns  et  dans  les  autres  à 
la  fois,  qui  aura  favorisé  ou  empêché  Faction  de  la  chaleur 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  dans  l'espace  de  temps 
écoulé  entre  la  mort  et  le  moment  où  l'autopsie  a  été 
faite;  à  moins  encore  d'admettre,  ce  que  d'autres  laits 
rendent  très  vraisemblable,  que  le  ramollissement  dont  il 
s'agit  a  bien  pu  être  influencé  par  la  température,  mais  qu'il 
avait  commencé  pendant  la  vie. 

I.  18 
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Sans  être  mou,  le  foie  avait  moins  de  cohésion  que  dans 
l'état  normal,  était  plus  ou  moins  friable  chez  trois  sujets, 
dont  l'un  avait  succombé  le  dix-neuvième  jour  de  l'af- 
fection (obs.  45),  et  les  deux  autres  après  le  trentième.  A 
cette  friabilité  se  joignait  une  augmentation  de  volume  dans 
deux  cas(obs.  18,  16),  et  une  coloration  plus  rouge  que 
dans  l'état  naturel  dans  l'un  d'eux. 

Cet  état ,  qu'on  ne  peut  pas  confondre  avec  le  ramollisse- 
ment décrit  plus  haut ,  était-il  inflammatoire  ?  On  pourrait 
le  présumer  pour  les  deux  cas  où  il  y  avait  augmentation 
de  volume,  et  surtout  pour  celui  où  le  foie  était  plus  rouge 
que  dans  l'état  normal;  mais  affirmer  serait,  ce  me  semble, 
aller  au-delà  des  faits. 

§3. 

Couleur  du  foie. 

La  couleur  du  foie  n'était  naturelle  que  chez  douze  des  su- 
jets dont  il  s'agit,  un  peu  plus  fréquemment  chez  ceux  qui 
avaient  succombé  après  le  trentième  jour  de  la  maladie, 
que  chez  ceux  qui  avaient  été  emportés  plus  rapidement. 

Elle  était  plus  rouge  que  dans  l'état  normal  chez  huit 
individus,  entre  lesquels  cinq  étaient  l'exemple  d'un  engor- 
gement sanguin  plus  ou  moins  marqué  (obs.  3;  14,  27,  34, 
45)  ;  un  peu  plus  fréquemment  chez  les  sujets  qui  avaient 
succombé  du  huitième  au  vingtième  jour  delà  maladie, 
que  chez  ceux  qui  avaient  été  emportés  plus  tard.  Cette 
rougeur  était  uniforme  dans  toute  l'épaisseur  d'une  môme 
région,  un  peu  plus  considérable  seulement  dans  le  grand 
que  dans  son  moyen  lobe  du  foie,  et  dans  la  même  propor- 
tion que  dans  l'état  naturel.  —  Cette  double  circonstance, 
l'uniformité  et  l'universalité  delà  coloration,  me  semble  de- 
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voir  éloigner  l'idée  que  cette  lésion  fût,  chez  quelques  sujets, 
le  résultat  de  l'inflammation. 

Dans  un  seul  cas,  le  foie  avait  une  couleur  jaunâtre 
sur  laquelle  se  dessinaient  assez  vivement  un  grand  nombre 
de  taches  d'un  rouge  amaranthe,  comme  étoilées,  de  150 
millimètres ,  plus  ou  moins,  de  surface,  à  l'intérieur  comme 
à  l'extérieur. 

Enfin  le  foie  était  décoloré,  plus  ou  moins  pâle  chez  vingt- 
un  sujets;  et  quatorze  d'entre  eux  l'avaient  plus  ou  moins 
ramolli.  A  la  décoloration  était  jointe  une  teinte  grisâtre 
chez  un  de  ces  derniers. 

§4. 

Lésions  organiques  du  foie. 

Un  sujet,  mort  au  quarantième  jour  de  l'affection ,  offrait 
une  lésion  de  cette  espèce  (obs.  17).  La  couleur  grisâtre  et 
violacée  de  la  surface  du  foie  était  interrompue,  à  30  ou 
40  millimètres  de  son  bord  libre ,  dans  une  superficie  de 
60  centimètres,  par  une  teinte  jaune  correspondant  à  une 
tumeur  de  môme  étendue,  formée  par  un  pus  jaunâtre,  de 
peu  de  consistance,  inodore,  contenu  dans  une  sorte  de  tissu 
aréolaire  d'une  couleur  plus  pâle. Et,  dans  d'autres  points  plus 
ou  moins  profondément  placés,  se  trouvaient  dix  tumeurs 
d'un  moindre  volume,  également  jaunâtres,  fermes,  sans 
pus,  dans  l'épaisseur  desquelles  les  aréoles  étaient  indiquées 
par  une  couleur  un  peu  différente  de  celle  de  la  masse. 

L'apparence  de  ces  tumeurs,  qu'elles  fussent  ou  non  sup- 
purées,  ne  permettait  pas  de  les  confondre  avec  les  tuber- 
cules ;  et  elles  rappelaient  la  structure  des  abcès  du  foie, 
telle  que  je  l'ai  décrite  dans  mon  mémoire  sur  celte  lésion. 

Le  foie  ne  fut  emphysémateux  dans  aucun  cas  ;  mais  chez 
trois  sujets  morts  à  des  distances  très  variées  du  début,  les 
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vaisseaux  sanguins  dé  cet  organe  contenaient  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  d'air. 

2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

1°  Le  volume  du  foie  était  plus  considérable  que  dans 
l'état  ordinaire,  chez  neuf  des  soixante-treize  sujets  chez 
lesquels  j'en  ai  pris  note.  A  cet  excès  de  volume  se  joignait 
une  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée  dans  trois  cas,  et, 
dans  l'un  d'eux,  un  ramollissement  assez  considérable. —  S'il 
n'est  pas  possible  de  dire  qu'il  y  eût  inflammation  là  où  il  y 
avait  seulement  augmentation  apparente  de  volume  et  rou- 
geur du  foie,  il  est  très  probable  qu'elle  existait  dans  le  cas 
où,  à  cette  double  lésion,  se  joignait  un  ramollissement 
marqué. 

D'ailleurs,  le  volume  du  foie  n'était  pas  plus  souvent  con- 
sidérable chez  les  sujets  morts  de  péripneumonie  que  chez 
ceux  qui  avaient  succombé  à  d'autres  affections;  de  manière 
qu'à  supposer  cette  augmenlation  de  volume  aussi  réelle 
qu'apparente,  dans  quelques  cas,  on  ne  pourrait  la  considé- 
rer, du  moins  avec  vraisemblance,  comme  le  produit  d'une 
congestion  mécanique. 

Au  lieu  d'avoir  acquis  un  excès  de  volume,  le  foie  sem- 
blait en  avoir  perdu  dans  cinq  cas,  dont  trois  étaient  aussi 
l'exemple  d'un  ramollissement  très  marque. 

Bien  qu'on  ne  puisse  affirmer  que  celte  réduction  de 
volume  soit  moins  un  état  pathologique  qu'une  disposition 
congénitale,  cette  dernière  supposition  paraîtra  la  plus  vrai- 
semblable, si  l'on  n'oublie  pas  que  tous  nos  viscères,  notre 
corps  entier  ,  sont  sujets,  dans  l'état  normal ,  à  des  varia- 
tions de  volume  au  moins  aussi  marquées  que  celles  dont  il 
s'agit. 

2°  Le  foie  avait  perdu  une  partie  de  sa  consistance  normale. 


était  manifestement  ramolli,  dans  quinze  des  soixante-treize 
cas  dont  il  s'agit,  dans  une  proportion  un  peu  moindre,  par 
conséquent,  que  chez  les  sujets  emportés  par  l'affection 
typhoïde;  et  ce  ramollissement  était  au  plus  haut  degré  dans 
cinq  cas. 

Comme  à  la  suite  de  l'affection  typhoïde,  le  foie  ramolli 
était  généralement  pâle,  et,  dans  quatre  cas  de  ramollisse- 
ment extrême ,  dont  trois  étaient  aussi  des  exemples 
d'emphysème  du  foie,  la  couleur  de  ce  viscère  était  ver- 
dàtre. 

Les  incisions  pratiquées  dans  son  épaisseur  offraient  en- 
core un  aspect  aride  et  mat,  dans  plusieurs  cas,  comme 
chez  les  individus  emportés  par  l'affection  typhoïde  ;  et, 
comme  chez  ces  derniers,  le  plus  haut  dpgréde  ramollisse- 
ment n'avait  pas  lieu  chez  les  sujets  emportés  après  un 
mois  de  souffrance,  très  amaigris  par  conséquent. 

Un  dernier  trait  de  ressemblance  avec  ce  qui  a  eu  lieu 
chez  les  individus  emportés  par  l'affection  typhoïde,  c'est 
que  le  ramollissement  n'a  pas  été  également  fréquent  chez 
les  sujets  qui  nous  occupent  dans  toutes  les  saisons,  cet 
état  ayant  été  observé  quatre  fois  seulement  sur  trente- six 
sujets  emportés  dans  la  saison  froide,  et  onze  fois  sur 
trente-sept  sujets  qui  ont  succombé  dans  la  saison  chaude. 

En  sorte  que  ces  faits  semblent  venir  à  l'appui  de  ce  qui 
a  été  dit  précédemment ,  de  l'influence  de  la  décomposition 
putride  sur  le  ramollissement  du  foie ,  chez  les  individus 
emportés  par  l'affection  typhoïde. 

Mais  les  cas  dans  lesquels  le  foie  avait  conservé  sa  couleur, 
sa  fermeté  et  sa  cohérence  ordinaires. dans  lesquels  il  parais- 
sait parfaitementsain,  ces  cas  semblent  inflrmercette  manière 
de  voir:  vu  qu'ils  étaient  également  nombreux  chez  les  sujets 
qui  avaient  succombé  dans  la  saison  froide  et  chez  ceux 
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qui  avaient  été  emportés  dans  la  saison  chaude,  étant  au 
nombre  de  dix-huit  dans  chacune  d'elles.  En  sorte  que  l'in- 
fluence de  la  décomposition  putride  commençante  sur  le  ra- 
mollissement du  foie  devient  très  problématique,- et  qu'il  est 
très  vraisemblable,  au  contraire,  que  ce  ramollissement, 
surtout  quand  on  l'observe  à  un  degré  assez  considérable, 
avait  déjà  commencé  pendant  la  vie. 

Des  faits  plus  nombreux  permettraient  sans  doute  de 
décider  plus  nettement  la  question. 

Le  foie  était  plus  friable  que  mou  chez  six  autres  sujets. 
Sa  couleur  n'était  pâle  chez  aucun  d'eux  ;  ce  qui  a  déjà  été 
observé  clans  des  cas  analogues,  chez  des  individus  emportés 
par  l'affection  typhoïde.  Et  cette  différence  de  coloration 
est,  comme  je  l'ai  indiqué  ci-dessus,  un  des  caractères  dis- 
tinctifs  du  ramollissement  et  de  la  friabilité  du  foie. 

L'âge  n'avait  point  eu  d'influence  appréciable  sur  celte 
double  lésion,  qui  existait  à  peu  près  dans  la  môme  propor- 
tion chez  tous  les  sujets  compris  entre  dix-huit  et  quatre- 
vingts  ans. 

3°  La  couleur  du  foie  était,  comme  on  a  pu  le  remarquer, 
très  variable  ;  et  la  même  nuance  ne  coïncidait  pas  toujours 
avec  le  même  volume  ou  le  même  degré  de  consistance  de 
cet  organe.  Sa  couleur  était  naturelle  chez  vingt-six  sujets, 
ou  à  peu  près  dans  la  troisième  partie  des  cas  ;  pâle  chez 
quinze,  parmi  lesquels  s'en  trouvaient  plusieurs  dont  le  foie 
n'était  pas  ramolli  ;  plus  rouge  que  dans  l'état  normal  chez 
seize  autres,  qu'il  y  eut  ou  non  ramollissement  ou  augmen- 
tation de  volume:  verdàtre  ou  pistache,  dans  toute  l'épais- 
seur  de  l'organe,  dans  cinq  cas,  dont  trois  étaient,  comme 
il  a  été  dit,  des  exemples  d'emphysème  du  foie. 

4°  Cet  emphysème ,  qui  coïncidait  avec  un  état  analogue 
tlu  tissu  cellulaire  du  ceu  el  «b*s  membres,  dans  une  étendue 


mue.  878 

plus  ou  moins  considérable ,  était  surtout  remarquable, 
ainsi  je  l'ai  observé  ailleurs  dans  un  cas  analogue  (l),  en  ce 
que ,  malgré  le  très  grand  nombre  de  vides  qu'il  présentait, 
le  foie  n'avait  pas  plus  de  volume  que  dans  l'état  naturel. 

Quelque  manière  de  voir  qu'on  adopte  relativement  au 
début  de  ce  phénomène,  avant  ou  après  la  mort,  il  ne  me 
semble  pas  possible  de  voir  sans  étonnement  qu'une  affec- 
tion nommée  jusqu'ici  fièvre  putride,  n'ait  pas  donné  lieu  , 
dans  les  quarante-six  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse ,  à  un  phé- 
nomène qui  semblerait  justifier  ce  nom  ;  tandis  que  d'autres 
maladies,  dont  la  nature  ne  rappelle  pas  d'idée  de  putridité, 
sembleraient,  par  le  résultat  qui  vient  d'être  exposé,  avoir 
assez  souvent  ce  caractère. 

5°  Le  foie  offrait  encore  une  dernière  lésion  qui  n'a  pas 
été  observée  dans  le  cours  de  l'affection  typhoïde,  un  état 
manifestement  gras,  chez  deux  sujets  morts  après  trente  et 
cinquante-sept  jours  de  maladie;  le  premier  de  péritonite, 
l'autre  d'une  affection  prise,  pendant  la  vie,  pour  celle  qui  fait 
l'objet  spécial  de  ces  recherches  ,  et  que  je  n'ai  pu  caracté- 
riser après  la  mort  (obs.  52).  Les  sujets  de  ces  deux  obser- 
vations jouissaient  d'une  bonne  santé  au  moment  où  ils  fu- 
rent atteints  de  la  maladie  qui  les  amena  à  l'hôpital  ;  en 
sorte  que  le  début  de  la  transformation  graisseuse  était 
vraisemblablement  postérieur  à  celui  de  ces  affections,  qui 
ne  se  trouvaient  compliquées  d'aucune  lésion  organique  des 
poumons  (2). 

Si  le  foie  était  plus  souvent  affecté,  et  surtout  plus  souvent 
ramolli,  chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde  que  chez 

(1)  Recherches  sur  /</  phthisîe,  pages  120  et  I  17. 

(2)  On  sait  que  l'étal  graisseut  »ln  foie  ne  ->•  rencontre  presque  que 
chez  les  plithisiqucs,  ri  nu  loul  cliei  les  feronirs. 
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ceux  qui  avaient  succombé  à  d'autres  maladies  aiguës,  son 
ramollissement  était,  comme  nous  avons  vu,  aussi  profond 
chez  les  uns  que  chez  les  autres.  Ce  qui  justifie  les  remar- 
ques que  j'ai  faites  sur  le  caractère  particulier  des  lésions 
de  la  rate  dans  l'affecl ion  typhoïde,  où  elles  sont  bien  plus 
fréquentes  et  bien  plus  profondes,  que  dans  le  cours  des  au- 
tres maladies  aiguës, 

ARTICLE  II. 

De  la  bile  et  de  la  vésicule  biliaire. 
1°  Chez  les, sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

La  bile  offrait  des  variétés  de  couleur  et  de  consistance. 
la  vésicule  quelques  lésions  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

Là  bile  était  rousse,  quelquefois  verdàtre  et  très  liquide, 
bien  qu'à  des  degrés  différents,  chez  vingt-cinq  sujets; 
dont 

4  sur  10  de  la  lrc  série. 
4  sur    7  de  la  2-, 
10  sur  20  de  la  3r, 
7  sur     0  de  la  4*. 

C'est-à-dire  que  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  on  ob- 
servait cette  couleur  et  cette  liquidité  de  la  bile,  était  un 
peu  plus  considérable  chez  les  sujets  emportés  après  vingt 
jours  de  maladie,  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé 
avant  cette  époque. 

Relativement  à  la  quantité,  la  bile  était  deux  ou  trois  fois 
plus  abondante  que  d'ordinaire  chez  dix  des  vingt-cinq  su- 
jets dont  il  s'agit:  et  plus  souvent  chez  ceux  qui  avaient 
succombé  du  huitième  au  vingtième  jour,  que  chez  ceux 
qui  avaient  été  emportés  plus     ni. 
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Ces  qualités  de  la  bile  ne  coïncidaient  pas  toujours  avec 
un  même  état  du  foie;  en  sorte  que,  pour  nous  en  tenir  à 
son  ramollissement,  elles  n'existaient  que  dans  neuf  des 
vingt-deux  cas  dont  il  s'agit,  dans  la  morne  proportion  chez 
les  sujets  dont  la  bile  était  très  abondante  et  chez  ceux  qui 
l'offraient  en  beaucoup  moindre  quantité. 

Chez  d'autres ,  la  bile  avait  des  qualités  tout  opposées  à 
celles  dont  il  vient  d'être  question-,  elle  était  plus  ou  moins 
épaisse,  ou  visqueuse,  ou  noirâtre,  ou  couleur  acajou,  ou 
marmelade  d'abricot  ;  et,  sous  cette  couleur,  elle  avait  beau- 
coup de  consistance  chez  un  individu  dont  le  grand  lobe  du 
foie  était  mou  et  aride  (obs.  21).  Ce  viscère  était  plus  ou 
moins  friable  chez  les  autres  sujets. 

La  bile  était  à  la  fois  bien  liquide,  rousse  et  trouble  dans 
quatre  cas  où  la  vésicule  m'a  semblé  parfaitement  saine 
(obs.  7,  13, 17, 19}  ;  l'état  du  feie  étant  d'ailleurs  très  varie 

La  vésicule  contenait  peu  ou  point  de  bile  dans  trois  cas 
où  elle  offrait,  à  sa  partit»  la  plus  déclive,  une  matière  puru- 
lente, jaune,  d'une  bonne  consistance  (obs.  1 ,  1 1 ,  28).  Sa 
membrane  muqueuse  était  plus  ou  moins  rouge  ,  épaisse  de 
trois  quarts  de  millimètre,  ou  environ  ,  chez  les  mômes  su- 
je's-.  et ,  dans  le  cas  où  elle  a  été  indiquée,  sa  fermeté  était 
convenable. 

Dans  un  autre,  la  vésicule  contenait  un  liquide  trouble, 
grisâtre,  peu  épais,  non  évidemment  purulent,  mais  aussi 
sans  la  plus  légère  apparence  de  bile;  et  sa  muqueuse  était 
saine,  à  part  une  légère  teinte  rose  mêlée  de  gris  'obs.  36). 

Enfin,  dansdeux  cas,  dont  l'on  est  l'objet  d'une  des  pré- 
cédentes observations ,  la  bile  de  la  vésicule  était  remplacée 
par  un  liquide  transparent1,  aqueux,  diaphane,  ou  couleur 
d'urine.  Dans  l'un  etj dans  l'autre  !i  membrane  muqueuse 
do  la  vésicule  était  sune   Le  condu'l  cysinpie  était  oblitéré 
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dans  le  cas  où  la  bile  avait  l'apparence  de  l'urine,  et  seule- 
ment comprimé  par  le  développement  des  glandes  lympha- 
tiques qui  l'environnaient,  dans  l'autre. 

Il  est  d'ailleurs  à  remarquer  que  les  sujets  dont  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vésicule  était  manifestement  enflam- 
mée, avaient  succombe  les  huitième,  vingtième  et  ving- 
huitième  jours  de  l'affection  -,  que  celui  dont  la  bde  était 
remplacée  par  un  liquide  trouble,  grisâtre,  non  bilieux  ni 
évidemment  purulent,  mourut  après  trois  semaines  de  ma- 
ladie :  en  sorte  que  les  lésions  de  la  vésicule  biliaire  avaient 
suivi  la  même  loi  que  celles  des  autres  organes  qui.  pour  la 
plupart,  étaient  plus  souvent  et  plus  profondement  altérés 
dans  les  cas  où  le  terme  fatal  était  rapproché  du  début ,  que 
dans  ceux  où  il  en  était  éloigné. 

2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

Ces  sujets  offraient  les  mêmes  états  de  la  bile  et  de  la 
vésicule  biliaire  que  ceux  qui  avaient  succombé  à  l'affec- 
tion typhoïde,  mais  dans  des  proportions  différentes. 

Ainsi,  la  bile  était  peu  colorée,  rousse,  jaunâtre  et  très 
liquide,  dans  huit  cas  seulement,  parmi  lesquels  s'en  trou- 
vait un  où  elle  était  fort  abondante.  —  Le  foie  était  plus  ou 
moins  ramolli  ou  friable  chez  six  des  sujets  dont  il  s'agit;  en 
sorte  qu'il  semblerait  que  ce  double  état  du  foie  n'est  pas 
étranger  à  la  couleur  claire  et  à  la  liquidité  de  la  bile. 

La  bile  était  d'une  couleur  très  foncée,  visqueuse,  très 
épaisse  dans  huit  autres  cas.  et,  dans  l'un  d'eux,  comme 
pulpeuse,  semblable,  pour  la  consistance,  aux  matières 
qu'on  rencontre  quelquefois  dans  la  portion  de  l'intestin 
grêle  voisine  du  cœcum.  —  Le  t'oie  n'était  ramolli  que  dans 
un  de  ces  cas;  ce  qui  ajoute  un  nouveau  degré  de  vrai- 
semblance à  ce  que  je  disais  tout  à  l'heure. 
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A  deux  exceptions  près,  la  bile  n'offrait  rien  de  remar- 
quable chez  le  reste  des  individus.  Ces  exceptions  étaient 
relatives,  l'une  à  un  sujet  mort  de  ramollissement  du  cer- 
veau,  chez  lequel  la  bile  de  la  vésicule  était  trouble,  sans 
autre  altération  sensible,  et  la  vésicule  parfaitement  saine; 
l'autre,  à  un  péripneumonique  dont  la  bile  était  peu  abon- 
dante et  mêlée  de  pus  ,  les  parois  de  la  vésicule  étant  épais- 
sies et  sa  muqueuse  plus  ou  moins  rouge. 

Les  altérations  de  la  bile  et  de  la  vésicule  biliaire  étaient 
donc  beaucoup  plus  fréquentes  dans  le  cours  de  l'affection 
typhoïde,  que  dans  celui  des  autres  maladies  aiguës-,  et  il 
est  remarquable  que  le  seul  cas  d'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vésicule,  observé  dans  ces  dernières , 
est  relatif  à  un  péripneumonique;  c'est-à-dire  à  un  sujet 
atteint  de  l'affection  qui  est  accompagnée  du  mouvement 
fébrile  le  plus  remarquable  généralement,  et  dans  laquelle 
les  lésions  secondaires  inflammatoires  sont  aussi  plus  fré- 
quentes que  dans  les  autres  maladies  aiguës,  l'affection  ty- 
phoïde exceptée. 

CHAPITRE  V. 

APPAREIL  DE  LA  SÉCRÉTION  DE  L'URINE; 
REINS,   BASSINETS,   CRETERES,  VESSIE. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  reins. 

1°  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

Les  reins  étaient  presque  toujours  dans  l'état  naturel; 
et  quand  ils  s'en  éloignaient)  c'était  dans  un  faible  degré. 
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Leur  volume  était  un  peu  plus  considérable  que  de  cou- 
tume, chez  trois  sujets  morts  aux  huitième,  dix-huitième  et 
vingt-deuxième  jours  de  la  maladie  (obs.  6,  il,  36).  Cette 
augmentation  ne  portait  que  sur  un  des  reins  dans  un  cas 
où  ils  étaient  ramollis  l'un  et  l'autre,  leur  substance  corticale 
étant  d'un  rose  pâle  ,  la  lubuleuse  d'une  rouge  foncé  (obs. 
6).  Dans  les  deux  autres,  à  un  excès  de  volume  (naturel  ou 
antérieur  à  la  maladie) ,  se  joignait  une  coloration  plus  fon- 
cée que  de  coutume,  de  la  substance  corticale ,  sans  ramol- 
lissement. 

On  pouvait,  dans  le  cas  où  il  y  avait  à  la  fois  ramollisse- 
ment et  augmentation  du  volume  de  l'un  des  reins,  se 
demander  si  cette  double  lésion  n'était  pas  le  produit  de 
l'inflammation:  mais  la  question  n'était  guère  proposable 
pour  les  deux  cas  où  l'augmentation  de  volume  était  peut- 
être  moins  réelle  qu'apparente,  et  le  ramollissement  nul. 

La  consistance  des  reins  était  moindre  que  dans  l'état 
normal  chez  six  sujets,  ou  la  sixième  partie  de  ceux  chez 
lesquels  j'en  ai  pris  note.  —  Quatre  d'entre  eux  avaient 
succombé  du  huitième  au  quinzième  jour  de  l'affection  ;  le 
cinquième,  au  dix-huitième:  le  sixième,  au  trente-neuvième. 
—  Il  n'y  avait  d'engorgement  sanguin  que  chez  l'un  d'eux, 
et  à  un  médiocre  degré.  La  couleur  des  reins  était  plus  ou 
moins  rouge,  violacés  dans  les  autres  cas;  soit  dans  toute 
leur  épaisseur,  soit  dans  les  cônes  tubuleux  seulement. 
Elle  était  entremêlée  de  points  jaunes,  qui  paraissaient  le 
résultat  de  ['inflammation  de  l'un  des  reins,  chez  un  de* 
sujeîs  dont  le  bassinet  correspondant  contenait  une  grande 
quantité  de  pus  'obs.  15). 

La  couleur  des  reins  était  plus  foncée  que  dans  l'étal 
normal,  sur  dix-sept  des  quarante -deux  sujets  chez  lesquels 
je  l'ai  étudiée,  ordinairement  d'un  rouge  violet;  cl  cette 
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coloration,  qui  affectait  (antot  les  cônes  lubuleux,  lantùt 
la  substance  corticale,  envahissait  quelquefois  tout  l'or- 
gane. 

La  couleur  rouge  violet  était  un  peu  plus  fréquente 
chez  les  sujets  morts  du  huitième  au  quinzième  jour  de 
L'affection ,  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  après 
cette  époque,  surtout  après  le  trentième  jour-,  tandis  que 
de  cinq  cas  dans  lesquels  les  reins  étaient  plus  ou  moins 
pales,  aucun  n'est  relatif  aux  sujets  emportés  dans  la 
première  période  de  la  maladie. 

Le  ramollissement  et  l'altération  de  la  couleur  ût's  reins 
étaient  donc,  comme  ceux  de  la  plupart  des  autres  vis- 
cères, plus  fréquents  chez  les  sujets  qui  avaient  succombé 
rapidement,  que  chez  ceux  qui  se  trouvaient  dans  des 
circonstances  opposées. 

1°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

Les  teins  avaient  un  volume  plus  considérable  que  dans 
Létal  naturel,  chez  six  des  soixante  sujets  chez  lesquels 
je  l'ai  noté  avec  soin.  Cet  excès  de  volume  était  borné, 
dans  un  cas,  au  rein  du  côté  gauche  qui  était  presque 
doublé;  et  comme  il  ne  s'y  joignait  aucune  altération  de 
couleur  et  de  consistance  ,  on  peut  croire  qu'il  était  con- 
génital. Chez  un  individu  dont  les  deux  reins  n'étaient 
pas  moins  volumineux  ,  ils  étaient  fort  ramollis,  assez  fria- 
bles, et  la  substance  corticale,  sur  laquelle  portail  pres- 
que entièrement  cette  double  lésion,  avait  une  couleur 
peu  foncée,  jaunâtre,  sans  offrir  de  trace  évidente  de 
pus.  Le  sujet  de  cette  observation  était  un  péripneumo- 
nique  mort  au  dix-huitième  jour  de  l'affection;  "t  c'est 
le  seul  de  ceux  dont  il  s'agit,  dont  les  reins  m'aient  paru 
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réellement  enflammés.  Hors  leur  volume,  les  reins  n'offraient 
rien  de  remarquable  dans  les  autres  cas. 

Ils  étaient  plus  ou  moins  mous  chez  huit  individus,  dont 
quatre  les  avaient  plus  rouges  que  dans  l'état  normal. 
Quatre,  au  contraire,  les  avaient  moins  colorés. 

Les  reins  offraient  une  coloration  plus  intense  que 
d'ordinaire  chez  douze  sujets,  ou  la  sixième  partie  de 
ceux  dont  il  s'agit;  et  cette  couleur,  plus  rarement  li- 
vide et  bleuâtre  que  dans  l'affection  typhoïde ,  était  éga- 
lement fréquente  chez  les  péripneumoniques  et  chez  ceux 
qui  avaient  succombé  à  d'autres  maladies;  de  manière 
que  les  obstacles  mécaniques  à  la  circulation  ne  parais- 
sent pas  y  avoir  eu  beaucoup  de  part,  ceux  du  moins 
qui  avaient  précédé  la  mort  d'un  certain  nombre  de  jours; 
la  circulation  étant  plus  ou  moins  gênée  quelque  temps 
avant  le  terme  fatal,  quel  que  soit  le  genre  de  mort  au- 
quel on  succombe. 

Au  lieu  d'offrir  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  fon- 
cée, les  reins  étaient  verdàtres  ou  d'un  gris  bleu,  chez 
trois  sujets.  L'un  d'eux  avait  succombé  au  douzième  jour 
d'un  érysipèle  phlegmoneux  des  membres  inférieurs,  et 
ses  reins  offraient  un  véritable  emphysème.  —  Les  vais- 
seaux sanguins  contenaient  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  bulles  d'air,  chez  les  deux  autres  (1). 

(1)  Trois  des  sujets  dont  il  s'agit  otlraient  encore,  à  la  surface  des 
reins,  uu  plus  ou  moins  grand  nombre  de  saillies  transparentes,  formée-; 
par  des  kystes  séreux,  du  volume  d'un  grain  de  chenevis  à  celui  d'un 
pois.  On  trouvait,  chez,  un  quatrième,  au  lieu  de  ces  kystes,  de  petits 
corps  solides,  jaunâtres  ou  grisâtres,  brillants,  homogènes,  qui  exis- 
taient à  l'extérieur  comme  à  l'intérieur  Bas  reins.  Les  trois  premiers 
sujets  avaient  plus  de  cinquante  uns,  le  troisième  trente-cinq  seule 
ment. 
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Ces  faits  ne  s'accordent  que  jusqu'à  un  certain  point 
avec  ce  que  dit  M.  Rayer  dans  son  grand  travail  sur 
les  maladies  des  reins,  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  d'affec- 
tion générale  qui  détermine  plus  fréquemment  l'inflam- 
mation des  reins  que  l'affection  typhoïde  (l);  car  on  ne  peut 
pas  dire  que  cette  inflammation  ait  été  fréquente  chez 
les  sujets  dont  j'ai  recueilli  l'histoire.  M.  Rayer  lui-même 
n'a  pas  dit  à  quelle  masse  de  faits  appartiennent  les  cinq 
cas  de  néphrite  qu'il  a  cités,  de  manière  qu'on  ignore 
la  valeur  de  l'expression  qu'il  a  employée.  En  admet- 
tant, toutefois,  comme  il  a  peut-être  voulu  le  dire  lui- 
même,  que  la  néphrite  soit  moins  rare  dans  la  fièvre 
typhoïde  que  dans  les  autres  maladies  aiguës,  ce  fait 
devient  la  confirmation  de  ceux  qui  ont  été  exposés  jus- 
qu'ici, et  desquels  il  résulte  que  les  lésions  secondaires, 
ordinairement  inflammatoires,  sont  plus  fréquentes  chez 
les  sujets  qui  succombent  à  la  fièvre  typhoïde,  que  chez 
ceux  qui  sont  emportés  par  toute  autre  maladie  aiguë. 
Et  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  recourir  à  la  réten- 
tion d'urine ,  pour  expliquer  le  développement  de  la 
lésion  qui  nous  occupe;  rétention  qui  n'a  d'ailleurs  existe 
que  dans  deux  des  cinq  cas  cités  par  M.  Rayer.  Je  ne 
dis  pas  toutefois  que  l'influence  delà  rétention  d'urine, 
sur  le  développement  de  la  néphrite,  soit  imaginaire;  je 
crois  seulement  que  cette  influence  n'est  pas  suffisam- 
ment démontrée  par  les  faits  dont  il  s'agit. 

ARTICLE  II. 

Des  bassinets  el  des  uretères. 

La  membrane  muqueuse  des  bassinets  était  notablement 
épaissie,  très  pointillée   de  rouge,  de  manière  à  paraître 

(l)  liaileiles  maladies  îles  retris,  2'  Vol.,  I.   28. 
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d'une  couleur  uniforme  à  une  très  petite  distance,  chez 
un  sujet  mort  au  onzième  jour  de  l'affection  typhoïde  (obs. 
■l'y).  La  même  lésion  existait  encore  chez  un  autre  dont  la 
muqueuse  avait  une  bonne  consistance  et  était  baignée  par 
28  à  .'îO  grammes  d'un  pus  de  bonne  qualité  'obs.  15). — 
Si  l'inflammation  de  celte  membrane  était  évidente  dans 
ce  cas,  elle  ne  l'était  guère  moins  dans  l'autre,  où  je 
regrette  néanmoins  de  ne  pas  avoir  indiqué  la  nature 
du  fluide  contenu  dans  les  bassinets. 

L'uretère  correspondant  au  bassinet  rempli  de  pus, 
était  rétréci,  n'avait  pas  donné  passage  à  celte  matière 
dans  la  vessie ,  et  sa  membrane  muqueuse  était  épaisse 
et  rouge  comme  celle  du  bassinet.  —  C'est  le  seul  cas, 
parmi  ceux  qui  nous  occupent,  dans  lequel  les  uretè- 
res m'aienî  paru   manifestement  altérées. 

Chez  les  sujels  morts  d'autres  maladies  aiguës,  les  bas- 
sinets et  les  uretères  ne  m'ont  rien  offert  de  remarquable. 

article  m. 

De  lu  \essie. 
lu  Chez  les  sujets  mûris  d'ttffcetion  typhoïde. 

Très  distendue  par  l'urine  chez  la  cinquième  partie 
{[es  sujets,  la  vessie  avait  un  volume  ordinaire  ou  très 
petit  chez  les  autres. 

Sa  membrane  muqueuse  était  plus  ou  moins  injectée 
dans  six  cas,  dont  trois  relatifs  à  des  sujets  morts  du 
vingtième  au  trentième  jour  de  l'affection  ;  elle  était  un 
peu  moins  ferme  (pie  dans  l'état  normal,  sans  trace  d'au- 
cune autre   lésion,  chez  deux  individus  emportés  après 
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vingt-deux  el  soixante- cinq  jours  de  maladie  (obs.  7, 
18).  Elle  offrait  une  petite  ulcération ,  près  du  méat 
urinaire,  chez  un  sujet  dont  il  a  déjà  été  question  [obs. 
15).  Elle  était  dans  l'état  naturel  chez  les  autres,  c'est- 
à-dire  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

La  vessie  était  considérablement  distendue  par  l'urine 
dans  la  neuvième  partie  des  cas  dont  il  s'agit,  et  très  petit»:, 
au  contraire ,  dans  la  septième;  au  point  de  n'avoir  pas  alors 
un  volume  supérieur  à  celui  de  l'utérus  ,  et  de  contenir  à 
peine  quelques  gouttes  de  liquide.  Fait  qui  ne  me  sem- 
ble pas  indigne  d'intérêt,  en  ce  qu'il  indique,  ou  que  la 
contraction  de  la  vessie  a  lieu  plus  ou  moins  longtemps 
après  le  terme  fatal ,  ou  que  les  sécrétions  ne  se  prolongent 
pas  d'une  manière  sensible,  au-delà  de  la  mort  générale. 

La  muqueuse  vésicale  était  injectée  dans  trois  cas ,  et 
n'offrait  d'épaississement  ou  de  ramollissement  chez  aucun 
sujet,  même  chez  une  femme  morte  de  métrite  puer  péralc, 
dont  la  vessie  contenait  une  petite  quantité  de  pus. 

La  luette  vésicale  était  emphysémateuse  chez  l'individu 
dont  les  reins  offraient  la  môme  lésion. 

Il  n'y  avait  d'ulcération  dans  aucun  cas. 

Ainsi,  sur  cent  vingt  sujets  morts  de  maladies  aiguës 
de  toute  espèce,  je  n'ai  rencontré  d'ulcération,  une  bien 
petite  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  de  la  ves- 
sie, que  dans  un  cas  d'affection  typhoïde.  Ce  fait,  mal- 
gré son  exiguïté,  s'il  m'est  permis  d'employer  cette  ex- 
pression, a  son  importance,  en  témoignant,  avec  ceux 
qui  précèdent,  d'une  profonde  et  spéciale  prédisposi- 
1.  l«j 
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tion  à  l'ulcération,  chez  les  individus  atteints  de  la  mala- 
die qui  fait  l'objet  spécial  de  ces  recherches. 

Il  est  encore  bien  digne  de  remarque  que  la  vessie  était 
beaucoup  plus  souvent  distendue  par  l'urine  chez  les  indivi- 
dus emportés  par  l'affection  typhoïde,  que  chez  ceux  qui 
avaient  succombé  à  toute  autre  maladie  aiguë  :  ce  qu'on 
s'explique  de  reste,  d'ailleurs,  par  la  fréquence  de  la  réten- 
tion d'urine  dans  le  cours  de  la  maladie  qui  fait  l'objet 
spécial  de  ces  recherches. 

CHAPITRE  VI. 

DU  PANCRÉAS  ET  DES  GLANDES  SAL1VAIRES. 

ARTICLE    PREMIER. 

Du  pancréas. 

Le  pancréas  était  encore  plus  souvent  que  les  reins  dans 
l'état  naturel,  et  ses  lésions,  plus  légères  que  les  leurs.  Dans 
le  cours  de  l'affection  typhoïde,  je  l'ai  trouvé  rose  ou  d'un 
rouge  livide  peu  intense,  chez  neuf  sujets,  dont  trois  avaient 
succombé  du  huitième  au  quinzième  jour  de  cette  afïeclion  ; 
jaune  chez  un  autre,  et  gris- bleuâtre  chez  un  dernier 
qui  mourut  après  quarante  jours  de  maladie  (obs.  16  . 

Dans  un  des  cas  où  il  était  rouge,  le  pancréas  était  mani- 
festement plus  volumineux  que  dans  l'état  ordinaire.  Sa 
consistance  était  augmentée  dans  celui  où  il  avait  une 
couleur  jaune. 

Il  n'offrait  aucune  altération  chez  les  autres  individus. 

Ces  faits  n'offrent  sans  doute  pas  beaucoup  d'intérêt  ;  ei 
cependant ,  le  cas  dans  lequel  le  pancréas  avait  une  couleur 
gris-bleuàtre  me  semble  devoir  être  remarqué,  comme  étant 
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le  seul  de  cette  espèce,  et  relatif  à  un  sujet  mort  au  qua- 
rante-unième jour  de  l'affection  ;  c'est-à-dire  à  une  époque 
où  la  couleur  plus  ou  moins  bleuâtre  est  évidemment,  pour 
plusieurs  organes,  le  passage  de  la  couleur  rouge  à  la  pâleur 
qui  est  naturelle  à  un  grani  nombre  d'entre  eux  après 
la  mort.  De  manière  qu'on  pourrait  croire  qu'ici  encore 
cette  couleur  bleuâtre  est  une  transformation  ;  que  le  pan- 
créas avait  été  rouge  à  une  certaine  époque  de  la  maladie. 
Je  ne  donne  ce  mode  d'interprétation  que  comme  une  con- 
jecture; mais  le  fait,  de  quelque  manière  qu'on  le  considère, 
doit  être  conservé  ;  et  il  augmente  la  masse  de  ceux  qui 
établissent  que  chez  les  sujets  qui  succombent  à  des  maladies 
aiguës,  la  couleur  grise  ou  bleuâtre  des  organes  naturelle- 
ment blancs,  se  rencontre  presque  uniquement  chez  les  indi 
vi  lus  qui  meurent  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
considérable,  quatre  semaines  et  au-delà. 

Le  pancréas  était  plus  ou  moins  rouge  dans  toute  son 
épaisseur,  chez  cinq  sujets  emportés  par  d'autres  maladies 
aiguës  ;  et  très  flasque  chez  l'un  d'eux,  mort  de  péripneu- 
monie.  Il  était  volumineux  chez  un  autre  qui  succomba  à 
la  même  affection;  plus  dur  que  dans  l'état  normal  chez  un 
homme  avancé  en  âge. 

ARTICLE    II. 

Des  glandes  salivaires. 
1°  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

Bien  que  j'aie  presque  toujours  omis  de  mentionner,  dans 
mes  notes,  l'état  des  glandes  salivaires.  je  puis  affirmer 
qu'elles  étaient  bien  rarement  le  siège  de  quelque  affection 
dans  le  cours  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Car,  comme  je 
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l'ai  indiqué  plus  haut,  j'enlevais  constamment,  à  chaque  ou- 
verture de  calavre,  pour  bien  voir  le  pharynx,  l'œsophage 
et  le  larynx,  toutes  les  parties  molles  du  cou,  en  rasant  la 
face  interne  de  la  mâchoire  inférieure;  et  j'incisais  toujours  la 
langue  par  sa  partie  moyenne.  Si  les  glandes  sous-maxillaires 
et  sublinguale>eussentoffert  quelque  altération  notable, cette 
altération  ne  m'aurait  pas  plus  échappé  que  celle  des  paro- 
tides dans  un  cas  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure,  où  je  n'a- 
vais pas  soupçonné , pendant  la  vie,  l'altération  trouvée  après 
la  mort;  et  j'en  aurais  pris  note.  Je  regrette  néanmoins  beau- 
coup de  n'avoir  pas  examiné  ces  organes  avec  attention, 
persuadé  qu'ils  m'auraient  fourni  quelques  faits  utiles,  qui 
seraient  venus,  comme  ceux  qui  passent  successivement 
sous  nos  yeux,  appuyer  ou  confirmer  quelques-uns  des  co- 
rollaires qui  précèdent  ;  et  j'insiste  sur  cette  lacune,  afin 
qu'elle  serve  d'avertissement  au  lecteur,  et  qu'elle  soit  un 
jour  remplie  par  ceux  qui  s'appliqueront  à  des  recherches 
analogues  aux  miennes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  n'ai  observé  d'altération  des  glandes 
sous-maxillaires  et  sublinguales  dans  aucun  cas,  et,  deux 
fois  seulement,  j'ai  vu  la  région  parotidienne  droite  ou  gau- 
che augmentée  de  volume  ;  augmentation  due  à  l'inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  environnant,  terminée  par  suppu- 
ration, dans  un  cas  (obs.  17);  et,  dans  l'autre,  à  la  parotide 
elle-même.  Ce  cas  est  relatif  à  un  individu  mort  au  trente- 
neuvième  jour  de  l'affection,  qui  éprouva,  neuf  jours  avant 
sa  mort,  des  douleurs  à  la  région  parotidienne,  et  chez  le- 
quel je  trouvai  la  parotide  doublée  de  volume,  alternati- 
vement jaune  et  d'un  rouge-brun,  à  l'extérieur  comme  à 
l'intérieur;  offrant  beaucoup  de  petits  foyers  d'un  pus  de 
bonne  qualité  qui  baignait  immédiatement  le  tissu  de  la 
glande  plus  ou  moins  rose:  tandis  que  là  où  il  n'y  avait  pss 
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de  pus,  les  grains  glanduleux  étaient  séparés  par  un  lissu 
cellulaire  d'un  rouge  foncé,  plus  ou  moins  épais,  et  beau- 
coup  moins  souple  que  dans  l'état  normal  (obs.  15). 

2°   Chez  les  sujets  jnorls  (Vautres  maladies  aiguës. 

Les  glandes  sublinguales  avaient  subi  une  violente  inflam- 
mation dans  un  cas.  L'une  des  parotides  était  augmentée 
de  volume,  plus  ou  moins  rouge  dans  son  épaisseur,  et  elle 
offrait  un  assez  grand  nombre  de  petits  foyers  de  pus  chez 
un  péripneumonique,  qui  mourut  au  dix-huitième  jour  de 
l'affection. 

Ainsi,  l'inflammation  des  parotides  était  également  rare 
chez  les  sujets  emportés  par  l'affection  typhoïde  et  chez 
ceux  qui  avaient  succombé  à  d'autres  maladies  aiguës  -,  et 
tout  ce  qu'on  peut  conclure  des  faits  que  nous  étudions, 
c'est  que  les  parotides  subissent ,  à  un  certain  degré,  la  loi 
des  autres  organes,  et,  comme  eux,  sont  susceptibles  d'alté- 
rations plus  ou  moins  profondes  dans  le  cours  des  maladies 
aiguës,  quel  qu'en  soil  le  siège.  Et  si  ces  faits  ne  sont  pas 
trompeurs,  si  je  ne  dois  pas  au  hasard  de  n'avoir  observé 
l'inflammation  des  parotides  que  sur  un  des  sujets  morts 
d'affection  typhoïde,  il  faudrait  en  conclure  que  cette  in- 
flammation ne  doit  pas  être  mise  au  nombre  des  symptômes 
de  celte  dernière  maladie,  et  que  si  on  l'y  a  placée  jusqu'ici, 
c'est  sans  doute  par  une  suite  de  l'habitude  où  l'on  est  de 
confier  les  résultats  do  l'observation  à  la  mémoire,  et  de  ne 
retenir  alors  que  les  faits  les  plus  saillants,  ceux  qui  font 
exception,  ou  sont  les  plus  rares. 

Cette  conclusion,  que  je  ne  considérais,  en  1S28,  que 
comme  provisoire,  dans  l'attente  de  nouveaux  faits,  doit 
être  regardée  aujourd'hui  comme  définitive;  car  la  propor- 
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tion  des  cas  de  parotide ,  chez  les  malades  dont  j'ai  recueilli 
l'histoire  depuis  dix  ans ,  n'a  pas  dépassé  celle  que  je  viens 
d'indiquer  :  et,  d'un  autre  côté,  sur  trente-trois  cas  d'affec- 
tion typhoïde  dont  la  terminaison  a  été  funeste ,  et  qui  ont 
été  recueillis  par  lui,  M.  Barth  n'a  trouvé  qu'un  exemple 
d'inflammation  des  parotides. 

Terminons  par  cette  dernière  remarque,  que  le  pan- 
créas n'ayant  offert  d'inflammation,  du  moins  évidente, 
dans  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  ou  d'autre  maladie  ai- 
guës, on  peut  en  conclure  qu'il  diffère  peut-être  davantage 
des  glandes  salivaires  qu'on  ne  paraît  le  croire  ordinaire- 
ment. 


CHAPITRE   VII. 

DES  ORGANES  GÉNITAUX. 
ARTICLE  PREMIER. 

Chez  l'homme. 

Il  n'y  eut  d'altération  appréciable  dans  la  prostate  ou 
dans  les  vésicules  séminales,  chez  aucun  des  sujets  empor- 
tés par  l'affection  typhoïde. 

Il  en  a  été  de  môme  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à 
d'autres  maladies  aiguës,  si  ce  n'est  dans  un  cas  de  péri- 
pneumonie,  où  la  prostate  était  rouge  dans  l'épaisseur  de  4 
millimètres  et  dans  tout  son  pourtour.  Cet  organe  était  gé- 
néralement plus  volumineux  chez  ces  derniers  sujets  que 
chez  ceux  qui  étaient  morts  d'affection  typhoïde;  mais  cette 
différence  tenait  uniquement  à  celle  de  l'âge,  les  individus 
atteints  de  ces  dernières  maladies  étant  beaucoup  moins 
âgés,  en  général,  que  les  autres. 
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ARTICLE  II 

Chez    la   femme. 

Lesovaires  étaient  plus  ou  moins  rouges  à  l'intérieur  dans 
la  troisième  partie  des  cas  de  fièvre  typhoïde  j  cas  relatifs  à 
des  femmes  mortes  du  vingtième  au  trentième  jour  de  l'af- 
fection. La  matrice  était  clans  un  état  analogue  chez  trois 
autres  qui  avaient  été  emportées  après  huit ,  quinze  et 
vingt  jours  de  maladie  :  et,  dans  un  septième  cas,  les  trom- 
pes utérines,  élargies  d'une  manière  notable,  contenaient 
une  assez  grande  quantité  de  mucus  rouge. 

Ces  faibles  lésions,  assez  exactement  les  mômes  pour  les 
trois  organes  dont  il  s'agit,  avaient  suivi,  dans  leur  dévelop- 
pement ,  une  loi  analogue  à  celle  des  lésions  les  plus  graves. 
N'y  avait-il  ici  qu'une  simple  congestion  (1)? 

La  mal  lice  n'était  rouge  dans  toute  son  épaisseur,  chez 
les  femmes  mortes  d'autres  affections  aiguës,  que  dans  un 
cas  de  péripneumonie.  Et  lesovaires  ne  mont  présenté  au- 
cune lésion  qui  put  être  considérée  comme  récente,  chez 
les  mômes  sujets. 

(1)  De  dix  femmes  emportées  par  l'affection  typhoïde,  dont  j'ai  exa- 
mine lesovaires  avec  soin;  quatre  avaient  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  petits  kystes  dans  l'un  de  ces  organes  ;  une  antre  dans 
les  ileux  :  ri  ces  femmes  avaient  de  dix-neuf  à  vingt  ans.  Celles  qui 
sont  molles  d'autres  maladies  aiguës  étant  beaucoup  plus  ;lge'es,  il  im- 
porte peu  dédire  ce  qu'elles  m'ont  offert  à  cet  égard,  n'ayant  dessein, 
dans  cette  note,  qui-  de  signaler  une  lésion  qui  peut  cire  une  cause  fré- 
quente de  stérilité,  et  d'engager  ceux  qui  s'occupent  d'anatomie  pa- 
thologique à  constater,  avec  soin,  l'état  des  ovaires  sur  le  cadavre  des 
jeunes  femmes  soumises  à  leur  observation,  afin  d'établir,  un  jour,  sur 
une  grande  échelle,  la  proportion  des  cas  du:-  lesquels  les  >>\  aii  es  sonl 
plus  on  moins  altérés,  de  <li\-liuit  à  quarante  ans. 
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CHAPITRE  VIII. 

APPAREIL  DE  LA.  CIRCULATION. 
ÉTAT    DU    PÉRICARDE,    DU    COEUR    ET    DE    l'aORTE. 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  péricarde. 

1  °  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

Le  péricarde  était  presque  toujours  dans  l'état  naturel.  Sept 
fois  seulement  j'y  ai  trouvé  un  épanchement  de  quelques 
cuillerées  de  sérosité,  citrine  chez  six  sujets,  sanguinolente 
chez  un  septième  ,  qui  mourut  au  vingt-quatrième  jour  de 
l'affection  et  qui  n'offrait  de  semblable  épanchement  dans 
aucune  autre  membrane  séreuse  (obs.  37  ).  —  La  durée  de 
l'affection  semble  n'avoir  eu  aucune  influence  sur  la  faible 
exhalation  de  sérosité  dont  il  s'agit,  la  proportion  des  cas 
dans  lesquels  on  l'observait  étant  à  peu  près  la  môme  dans 
les  divers  groupes  de  sujets. 

J'ai  noté  que  la  face  interne  du  péricarde  avait  perdu  son 
aspect  brillant  et  humide,  qu'elle  offrait  une  sorte  d'aridité, 
dans  un  cas.  Mais  cette  apparence  existait  réellement,  j'en 
ai  la  certitude,  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets. 

Aucun  d'eux  ne  m'a  offert  la  moindre  trace  d'une  inflam- 
mation récente  du  péricarde. 

•2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aigttes. 

Ici  Tétat  du  péricarde  était  différent  de  celui  qui  vient 
d'être  indiqué.  Outre  un  léger  épanchement  de  sérosité  ci- 
Lrine  chc2  six  des  soixante-dix  sujets  chez  lesqoels  un  l'a 
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noté  avec  soin ,  de  sérosité  sanguinolente  chez  trois  autres, 
le  péricarde  offrait  des  traces  d'inflammation  aiguë,  Légère 
ou  forte,  partielle  ou  générale,  dans  huit  cas,  dont  deux 
relatifs  à  des  sujets  morts  de  ramollissement  du  cerveau, 
six  à  des  péripneumoniques.  —  Cette  différence  ne  peut  être 
attribuée,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  à  l'état  du  cœur; 
et  il  n'est  guère  possible  de  s'en  rendre  raison  que  par  la 
proximité  de  l'organe  enflammé,  le  poumon,  dans  les  six 
huitièmes  des  cas.  Il  convient  d'ailleurs  de  remarquer  qu'à 
l'exception  d'un  sujet  âgé  de  dix-huit  ans,  tous  ceux  dont 
il  s'agit  étaient  généralement  avancés  en  âge ,  ayant  de  cin- 
quante à  quatre-vingts  ans  ;  ce  qui  montre  une  fois  de  plus 
que  la  faiblesse  qui  vient  de  l'âge  n'est  pas  moins  favorable  à 
l'inflammation  que  celle  qui  est  due  aux  maladies,  et  qu'elle 
est  sans  doute  une  des  causes  auxquelles  il  faut  attribuer  la 
différence  que  je  signalais  tout  à  l'heure  (1), 

Trois  sujets  âges  de  soixante  à  soixanle-dix-huit  ans  of- 
fraient des  adhérences  du  péricarde  au  cœur  :  et ,  dans  un 
cas  de  ramollissement  du  cerveau  ,  sur  lequel  je  reviendrai 
bientôt ,  le  péricarde  était  à  la  fois  distendu  par  une  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente  et  par  des  gaz. 

ARTICLE  II. 
Du  cœur  et  du  sang  qui  y  est  contenu. 
1°  Chez  les  sujets  morts  d'affcc'.ion  typhoïde. 

Le  cœur  était  dans  l'état  normal  \  avait  le  volume,  la  con- 
sistance et  la  couleur  qui  lui  sont  naturels,  dans  la  moitié 
des  cas,  ou  chez  vingt-trois  sujets;  un  peu  moins  fréquem- 
ment, proportion  gardée,  chez  ceux  qui  avaient  succombé 

(!)  Voyez  à  cesujcl  mos  Recherche*  sur  laphthisie,  p.  177. 
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du  huitième  au  vingtième  jour  de  l'affection ,  que  chez  ceux 
qui  étaient  morts  après  cette  époque. 

Le  cœur  avait  une  consistance  moindre  que  dans  l'état 
norma!  chez  vingt-quatre  autres  sujets.  Cette  diminution  de 
consistance  était  peu  considérable  dans  sept  cas  ;  et ,  comme 
à  ce  degré,  on  devrait  peut-être  ne  la  considérer  que  comme 
une  variété  de  la  consistance  naturelle,  ou ,  comme  on  dit, 
de  l'état  physiologique,  je  ferai  abstraction  des  cas  dont  il 
s'agit, dans  ce  qui  va  suivre;  ce  qui  réduit  à  dix-sept  le  nom- 
bre des  sujets  qui  doivent  nous  occuper. 

Le  ramollissement  du  cœur  existait  encore  à  un  degré 
très  médiocre  dans  deux  de  ces  cas.  Mais  comme  il  était 
borné  au  côté  gauche,  on  ne  pouvait  le  regarder  comme 
une  disposition  naturelle,  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il 
arrive  quelquefois,  quand  le  ramollissement  est  considé- 
rable, qu'il  l'est  encore  plus  à  gauche  qu'à  droite.  Dans  les 
autres  cas  il  était  universel,  très  prononcé,  le  cœur  très 
tlasque,  à  tel  point  que  chez  plusieurs  sujets  cet  organe 
n'avait  pour  ainsi  dire  plus  de  forme  déterminée  prenait 
toutes  celles  qu'on  lui  donnait,  et  les  gardait  comme  un  linge 
mouillé;  son  tissu  avait  alors  très  peu  de  cohésion  et  se  lais- 
sait déchirer  ou  pénétrer  avec  la  plus  extrême  facilité. 

En  môme  temps  qu'il  était  ramolli,  le  cœur  était,  dans 
beaucoup  de  cas,  plus  ou  moins  décoloré,  d'une  teinte  pe- 
lure d'ognon  plus  ou  moins  foncée,  ordinairement  livide  et 
violacée,  à  s:i  surface  extérieure  comme  dans  l'épaisseur  de 
son  i  issu.  La  face  interne  des  ventricules  et  des  oreillettes 
était,  au  contraire.  chez  I. -s  mêmes  sujets,  d'un  rouge  Violet 
fonce,  qui  pénétrai!  quelquefois  au-delà  de  la  membrane 
qui  la  tapisse,  et  paraissait  I"  produit  d'une  sorte  d'imbibi- 
tion  du  sang,  don!  elle  avail  plus  ou  moins exactemenl  la 
couleur. 
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Ainsi  ramolli  et  décoloré,  le  cœur  n'avait  plus,  à  la  sur- 
face des  incisions  pratiquées  dans  son  tissu,  l'aspect  un  peu 
humide  qu'il  offre  ordinairement  :  il  était  aride  et  mat  en 
quelque  sorte,  à  peu  près  comme  nous  l'avons  déjà  vu  pour 
le  foie,  dans  des  circonstances  analogues.  Son  volume  n'é- 
tait pas  plus  considérable  que  dans  l'état  naturel,  et  il  pa- 
raissait plus  petit  dans  deux  cas  (obs.  14,  33)  :  ce  qu'on  ne 
doit  pas  considérer,  à  mon  avis ,  comme  un  effet  du  ramol- 
lissement de  l'organe,  mais  plutôt  comme  une  disposition  na- 
turelle qui  existait  aussi  sur  d'autres  sujets  dont  le  cœur 
n'offrait  rien  autre  chose  de  remarquable  (obs.  8  ,  31 ,  H  ). 

Un  autre  fait  qu'il  importe  de  signaler,  c'est  que  dans 
presque  tous  les  cas  de  ramollissement  dont  il  s'agit ,  les  pa- 
rois des  ventricules,  celles  du  gauche  surtout,  étaient  ma- 
nifestement moins  épais  es  que  dans  l'état  naturel  (souvent 
6  millimètres  et  demi  pour  le  ventricule  aor tique).  Et  comme 
cette  diminution  d'épaisseur  n'avait  lieu  que  dans  les  cas 
de  ramollissement,  il  faut  admettre,  ce  me  semble,  qu'elle 
tenait  à  la  même  cause. 

Si  ces  faits  sont  insuffisants  pour  faire  connaître  la  cause  du 
ramollissement  du  cœur,  au  moins  sont-iis  exclusifs  de  l'une 
de  celles  qui  président  à  un  grand  nombre  de  lésions,  je 
veux  dire  l'inflammation.  Car  comment  l'admettre  dans  un 
ramollissement  aigu,  accompagné  de  l'amincissement . ,  de  la 
décoloration,  et  d'une  sorte  d'aridité  du  tissu  qui  en  est  le 
siège?  Une  pareille  supposition  impliquerait  véritablement 
contradiction  :  et,  comme  je  l'ai  dit  pour  le  ramollissement 
du  foie,  si  l'on  connaissait  une  cause  de  lésions  opposée  a 
l'inflammation ,  il  serait  naturel  de  lui  rappoi  ter  le  ramollis- 
sement qui  nous  occupe. 

D'autres  considérations;  déjà  présentées  au  sujet  de  la 
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rate,  viennent  encore  à  l'appui  de  ces  réflexions.  Les  parois 
du  cœur,  plus  ou  moins  ramollies,  n'offraient  de  trace  de 
pus  dans  aucun  cas  :  dans  aucun  ,  il  n'y  avait  inflammation 
du  péricarde  ;  inflammation  qui  devrait  être  assez  fréquente 
dans  le  ramollissement  du  cœur,  s'il  était  de  nature  inflam- 
matoire. Et  l'on  ne  saurait  opposer  à  cette  manière  de  voir 
les  cas  de  péricardite  observés  à  la  suite  d'autres  maladies 
aiguës,  le  ramollissement  du  cœur  n'existant  que  sur  deux 
des  huit  sujets  qui  en  étaient  l'exemple. 

D'ailleurs,  la  fréquence  et  la  profondeur  du  ramollisse- 
ment étaient  d'autant  plus  considérables,  que  la  maladie 
avait  été  plus  promptement  mortelle.  Ainsi ,  le  cœur  était 
ramolli  chez  près  de  la  moitié  des  individus  qui  avaient  suc- 
combé du  huitième  au  vingtième  jour  de  l'affection,  chez  le 
tiers  de  ceux  qui  avaient  été  emportés  dans  la  période  sui- 
vante, et  dans  une  proportion  un  peu  moindre  chez  ceux  qui 
étaient  morts  ensuite.  En  outre ,  de  sept  cas  dans  lesquels  le 
ramollissement  était  extrême,  aucun  n'est  relatif  aux  in- 
dividus emportés  après  le  trentième  jour  de  l'affection  -,  et 
on  en  trouvait 

4  chez  les  17  sujets  des  1er  et  2e  groupes, 
:>  chez  les  20  du    3e. 

En  sorte  que,  quel  que  fût  le  degré  du  ramollissement,  la 
proportion  des  cas  où  il  avait  lieu  chez  les  divers  groupes 
d'individus  était  à  peu  près  la  même;  et  ce  ramollissement, 
comme  celui  du  foie  et  de  la  rate,  était  plus  profonJ  chez 
ceux  qui  avaient  succombe  rapidement ,  que  chez  ceux 
qui  avaient  été  emportés  après  le  vingtième  jour  de  la  ma- 
ladie; on  ne  le  rencontrait  pas,  dans  son  maximum,  chez  les 
sujets  du  quatrième  groupe. 
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Mais  si .  comme  le  dit  M.  Amiral  dans  un  mémoire  lu 
à  l'Académie  royale  de  médecine  en  1830,  postérieure- 
ment à  la  publication  de  mes  recherches  sur  l'affection 
typhoïde ,  on  met  en  parallèle  l'état  du  cœur  et  l'époque  de 
l'année  à  laquelle  les  sujets  ont  succombé  ,  non-seule- 
ment on  admettra,  comme  je  l'ai  dit,  que  le  ramollisse- 
ment qui  nous  occupe  n'est  pas  le  produit  de  l'inflam- 
mation ,  mais  on  aura  quelque  raison  de  croire  qu'il 
faut  l'attribuer,  au  moins  en  partie,  à  la  décomposition 
cadavérique  commençante,  favorisée  par  des  circonstan- 
ces qu'il  est  difficile  d'apprécier.  En  effet,  des  dix  sept 
sujets  dont  il  s'agit,  et  dont  le  cœur  était  plus  ou, moins 
ramolli,  douze  font  partie  de  ceux,  au  nombre  de  vingt- 
deux.,  qui  succombèrent  dans  les  mois  les  plus  chauds 
de  l'année;  cinq  seulement  font  partie  des  vingt-trois 
sujets  qui  furent  emportés  dans  la  saison  froide;  et 
tous  les  ras,  hors  deux,  dans  lesquels  le  ramollisse- 
ment a  été  à  son  maximum,  sont  relatifs  à  des  sujets 
qui  ont  succombé  aux  mois  de  juin,  juillet  et   août. 

Mais  les  conséquences  qu'il  semblerait  naturel  de  tirer 
de  ces  faits,  sont  rendues  très  problématiques  par  cet 
autre  fait,  savoir  :  que  parmi  les  sujets  dont  le  cœur 
était  sain,  douze  font  partie  de  ceux  qui  succombèrent 
dans  la  saison  froide,  neuf  sont  du  nombre  de  ceux  qui 
moururent  en  été  ;  et  môme  l'un  de  ces  derniers  fut 
ouvert  quarante-huit  heures  après  la  mort.  De  manière 
que  tout  ce  qu'on  peut  conclure  des  faits,  c'est  que  si 
l'élévation  de  la  température  a,  comme  on  ne  saurait  en 
douter,  une  influence  sur  le  ramollissement  du  cœur, 
cette  influence  est  bornée,  exige,  pour  devenir  appré- 
ciable, dcâ  circonstances  encore  inconnues  jusqu'ici,  et 
tcl'es cependant .  que  quan  1  elles  n'exkt"nl  pas.  l'élévation 
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de  la  température  et  un  assez  long  intervalle  de  temps 
écoulé  depuis  la  mort,  sont  insuflisants  pour  amener  le 
ramollissement  de  l'organe.  Et  il  devient,  par  cela  même, 
infiniment  probable,  comme  je  l'ai  dit  à  l'occasion  du 
ramollissement  du  foie ,  que  celui  du  cœur  commence 
avant  la  mort,  est  une  lésion,  dans  le  sens  ordinaire  de  ce 
mot,  au  moins  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
quand  surtout  le  ramollissement  est  porté  à  un  haut 
degré. 

Un  autre  fait,  qui  ne  me  semble  pas  moins  remarquable 
que  la  rapidité  du  ramollissement  du  cœur,  c'est  qu'on 
ne  trouvait  de  lésion  semblable  dans  aucun  autre  organe 
musculaire  ;  tous  les  muscles  qui  président  aux  mouvements 
volontaires,  conservaient,  au  milieu  du  désordre  général, 
la  consistance  et  la  couleur  qu'ils  offrent  dans  l'état  na- 
turel. Nouvelle  preuve  que  l'élévation  de  la  température, 
et  un  certain  espace  de  temps  écoulé  après  la  mort ,  ne 
suffisent  pas,  à  beaucoup  près  ,  pour  amener  le  ramollis- 
sement du  cœur;  nouvel  indice  que  ce  ramollissement 
existe  déjà  avant  le  terme  fatal,  sinon  toujours,  au  moins 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Le  sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur  avait  des 
caractères  variés ,  suivant  l'état  de  cet  organe.  Dans  les  cas 
où  le  cœur  avait  la  consistance  qui  lui  est  naturelle,  on 
y  trouvait  presque  toujours,  surtout  à  droite,  et  quel- 
quefois de  ce  côté  seulement,  des  concrétions  fibrineu- 
ses  ,  blanchâtres  ou  jaunâtres,  plus  ou  moins  consistantes. 
Dans  un  de  ceux  où  le  cœur  n'était  que  légèrement  ramolli, 
une  de  ces  concrétions  s'y  trouvait  encore,  mais  moins 
ferme  que  dans  les  précédents  (obs.  7).  Quand  le  ramol- 
lissement était  considérable,  il  n'y  avait,  dans  les  ventri- 
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cules  et  les  oreillettes,  que  de  simples  caillots  de  sang 
non  fibrineux  ;  et,  dans  son  plus  haut  degré,  on  ne  trou- 
vait ordinairement,  au  lieu  de  caillots  de  sang,  que  quel- 
ques gouttes  de  ce  liquide  mêlé  de  bulles  d'air. 

Il  y  avait  donc  un  certain  rapport  entre  l'état  du 
cœur  et  celui  du  sang;  ce  qui  semble  indiquer  que  ces 
états  dépendaient,  en  partie  du  moins,  d'une  môme 
cause. 

2°  Chez  les  sujets  morts  (Vautres  maladies  aiguës . 

Dans  soixante-quinze  cas  où  l'état  du  cœur  a  été 
indiqué  avec  soin,  cet  organe  offrait  d'assez  nombreu- 
ses variétés  de  volume,  et  l'épaisseur  de  ces  parois  était 
souvent  plus  considérable  que  chez  les  sujets  emportes 
par  l'affection  typhoïde  :  différence  qui  s'explique  par 
celle  des  âges;  les  individus  atteints  de  cette  dernière 
affection  étant  jeunes,  et  trente-cinq  de  ceux  qui  avaient 
succombé  à  d'autres  maladies  aiguës  ayant  de  quarante  à 
soixante-dix  ans  et  au-delà  (l  . 

A  part  les  cas,  au  nombre  de  neuf,  d'hypertrophie 
d'une  ou  de  plusieurs  des  cavités  du  cœur,  et  dans  quel- 
ques-uns desquels  cet  organe  avait  plus  de  consistance 
que  dans  l'état  normal ,  sans  être  au-dessous  dans  au- 
cun  (2),  il   était   ramolli  chez  quatorze  sujets,  et  chez 


(1)  Voyez  à  ce  sujet  les  belles  recherches  de  M.  le  docteur  R:/<>f  nu 
le  cœur  et  le  système  artériel,  insérées  dans  le  Ie'  volume  des  mé- 
moires de  li  Société  médicale  d'observation. 

(2)  C'est  un  iaii  <lii;m'  de  remarque,  que  dans  aucun  des  cas  <>n  les 
parois  tlu  cœur  étaienl    manifestement    épaissies,    elles    n  étaient    pas 

ramollies. 
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plusieurs  à  u:i  degie  comparable  à  celui  dunl  il  a  été 
question  tout  à  l'heure.  C'est-à-dire  qu'alors  il  prenait 
plus  ou  moins  exactement  toutes  les  formes,  se  laissait 
déchirer  et  pénétrer  avec  la  plus  grande  facilité,  était  d'un 
rouge  pâle  et  livide  à  l'extérieur  et  dans  son  épaisseur, 
d'un  aspect  mat  et  aride  à  la  coupe ,  les  parois  des 
ventricules  étant  plus  ou  moins  amincies. 

Bien  que  la  proportion  des  cas  dont  il  s'agit  fût 
beaucoup  moindre  que  chez  des  sujets  emportés  par  l'af- 
fection typhoïde,  elle  était  considérable,  et  les  causes 
du  ramollissement  du  cœur  ne  sont  pas  plus  faciles  à  trou- 
ver dans  ce  nouvel  ordre  de  maladies,  que  dans  les  pre- 
miers. En  effet,  si ,  d'une  part,  des  quatorze  cas  indiqués 
tout  à  l'heure,  onze  étaient  relatifs  aux  sujets,  au  nom- 
bre de  trente-sept ,  qui  moururent  dans  les  mois  les  plus 
chauds  de  l'année,  tandis  que  trois  sujets  faisaient  partie 
des  vingt  huit  individus  qui  succombèrent  dans  la  saison 
froide  ;  si  le  maximum  du  ramollissement  avait  presque 
uniquement  lieu  chez  les  sujets  morts  dans  les  mois  les  plus 
chauds,  chfzdcs  individus  jeunes,  qui  avaient  succombé 
rapidement,  et  dont  les  viscères,  n'ayant  pas  été  exté- 
nués par  la  longueur  de  la  maladie,  contenaient  encore 
une  assez  grande  quantité  de  liquide  et  étaient  plus  pro- 
pres, par  cette  raison,  à  subir  l'influence  des  causes  de 
la  décomposition  putride  ;  si  ces  faits  semblent  indiquer 
que  le  ramolli+sement  du  cœur  s'était  développe  sous 
cette  influence:  d'autre  part,  le  cœur  était  sain,  avait  la 
consistance  qu'il  a  dans  l'état  normal,  chez  dix-huit 
des  sujets  qui  moururent  dans  la  saison  froide,  et  chez 
quatorze  de  ceux  qui  succombèrent  dans  les  mois 
chauds  de  l'année;  proportion  presque  égale ,  et  d'où 
il  semblerait  résulter  que  le  ramollissement  du  cœur  est 
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indépendant  de  la  putrefaclion  commençante  et  do  l'élé- 
vation de  la  température  qui  la  développe,  qu'il  existe 
avant  la  mort  des  sujets. 

Quant  à  Y  état  du  sang,  quoique  généralement  en  rapport 
avec  celui  du  cœur,  il  est  vrai  de  dire  que  dans  trois  cas  de 
peripneumonie  où  le  ramollissement  de  cet  organe  existait  à 
un  degré  remarquable,  il  offrait  des  concrétions  librineuses 
dans  les  cavités  droites;  que  si  cette  différence  entre  ces  cas 
et  ceux  dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure,  peut  s'expli- 
quer par  celle  que  présente  le  sang  tiré  pendant  la  vie  dans 
les  deux  ordres  d'affection,  elle  semble  aussi  indiquer  qu'il 
n'y  a  pas  entre  l'état  du  sang  et  celui  du  cœur  une  con- 
nexion nécessaire,  aussi  évidente  qu'il  aurait  semblé  au 
premier  coup  d'œil;  que.  les  môme  causes  n'agissent  pas  tou- 
jours avec  la  môme  activité  sur  l'un  et  sur  l'autre.  Toute- 
fois je  dois  faire  ici  mention  spéciale  d'un  fait  très  remar- 
quable, et  très  favorable  à  l'opinion  que  les  derniers  sem- 
blent combattre,  relatif  à  une  femme  morte  d'un  ramollis- 
sement du  cerveau.  Chez  elle,  le  cœur,  extrêmement  ra- 
molli et  presque  vide  de  sang,  était  très  bombé,  pal* suite  du 
développement  de  beaucoup  de  gaz  dans  son  ventricule  gau- 
che; le  péricarde  était  à  la  fois  distendu  par  le  même  gaz  et  par 
une  sérosité  sanguinolente;  et,  pendant  la  vie,  le  sang  parut, 
comme  je  le  dirai  plus  tarJ,  véritablement  dissous.  C'est-a- 
dire  que  le  cas  dans  lequel  le  ramollissement  du  cœur  était 
le  plus  considérable,  est  aussi  celui  où  le  sang  a  semble  le 
plus  profondément  altéré,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la 
mort. 
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ARTICLE    III. 
De  l'aorte. 
1°  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

L'aorte  était  dans  l'état  naturel  sur  vingt-trois  des  qua- 
rante-deux sujets  chez  lesquels  je  l'ai  décrite  avec  soin  ; 
c'est-à-dire  sans  rougeur,  sans  épaississement,  sans  lésion 
organique  d'aucune  espèce.  Chez  les  autres,  elle  était  d'un 
rouge  plus  ou  moins  vif  ;  soit  par  taches,  ordinairement 
pâles,  répandues  dans  toute  la  longueur  de  l'organe,  plus 
ou  moins  larges  dans  six  cas;  soit  d'une  manière  continue, 
chez  le  reste  des  sujets:  et  alors  sa  rougeur  était  presque 
toujours  intense ,  s'arrêtait  rarement  au-dessus  de  la  bifur- 
cation de  l'aorte,  s'étendait,  ordinairement ,  jusque  dans 
les  principales  artères,  et  à  une  distance  quelquefois  con- 
sidérable. 

Que  sa  couleur  fût  blanche  ou  rou^ç,  l'aorte  contenait 
une  certaine  quantité  de  sang  caillé  ou  liquide. 

La  rougeur  pénétrait  plus  ou  moins  profondément  sa  tu- 
nique moyenne,  n'était  bornée  dans  aucun  cas  à  sa  mem- 
brane interne. 

Celle-ci ,  examinée  attentivement  chez  deux  individus 
morts  aux  huitième  et  quatorzième  jour  de  l'affection,  avait 
la  consistance  et  la  ténuité  qui  lui  sont  propres.  Elle  était 
un  peu  ramollie  chez  un  troisième. 

Un  fait  très  remarquable,  c'est  que  la  rougeur  dont  il  s'a- 
git n'existait,  si  l'un  en  excepte  cinq  cas,  que  dans  ceux  où 
il  y  avait  ramollissement  du  cœur  5  encore  était-elle  peu 
considérable  dans  quatre  des  cas  exceptés;  tandis  qu'elle 
avait  généralement  beaucoup  d'intensité  quand  le  cœur 
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était  ramolli,  et  dans  la  proportion  de  son  ramollissement. 
Une  conséquence  qui  découle  naturellement  de  ce  fait, 
c'est  que  la  rougeur  de  l'aorte  ne  devait  pas  être  également 
fréquente,  proportion  gardée,  chez  les  différents  groupes  de 
sujets  entre  lesquels  se  partagent  mes  observations.  Je  l'ai 
observée  en  effet 

chez  6  des  10  sujets  de  la  l,e  série, 

3  des  7  de  la  2', 

8  des  20  de  la  3% 

1  des      9  de  la  4e  ; 

encore  était-elle  fort  légère,  ne  consistait-elle  qu'en  quel- 
ques taches  d'un  rose  pâle ,  chez  ce  dernier  (obs.  16). 

2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

Sans  parler  des  altérations  organiques  de  l'aorte,  si  fré- 
quentes chez  ces  sujets,  dont  un  assez  grand  nombre  était 
avancé  en  âge,  cette  artère  était  rouge  chez  vingt  et  un  d'en- 
tre eux,  ou  un  peu  moins  de  la  troisième  partie  ;  quatre  fois 
sous  forme  de  taches  ordinairement  pâles,  d'une  manière 
continue  dans  les  autres  cas,  et  à  un  degré  plus  ou  moins 
remarquable  dans  quinze. 

Comme  chez  les  sujets  qui  avaient  succombé  à  l'affection 
typhoïde,  l'aorte,  rouge  ou  pâle,  contenait  une  certaine 
quantité  de  sang  liquide  ou  caillé,  plus  ou  moins  noirâtre; 
sa  tunique  moyenne  partageait  l'état  de  sa  tunique  interne, 
était  rouge,  mais  à  un  moindre  degré.  Examinée  avec  soin 
dans  cinq  cas,  où  elle  était  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  la 
tunique  interne  n'offrait  aucune  altération  d'épaisseur  et  de 
consistance  chez  deux  sujets  ;  elle  était  évidemment  épais- 
sie, sans  avoir  perdu  de  sa  fermeté,  chez  un  troisième;  un 
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peu  ramollie,  et  moins  adhérente  que  dans  l'état  normal  à 
la  tunique  moyenne,  chez  les  deux  autres.  Enfin,  conti- 
nue ou  par  taches  plus  ou  moins  larges ,  la  rougeur  de 
l'aorte  coïncidait,  dans  quinze  cas,  avec  un  ramollisse- 
ment plus  ou  moins  marqué  du  cœur. 

La  coloration  de  l'aorte  a  fait,  comme  on  sait,  l'objet  spé- 
cial des  recherches  de  plusieurs  médecins  distingués,  dans 
ces  derniers  temps.  Les  uns  ont  considéré  sa  couleur  rouge 
comme  un  simple  l'ait  d'imbibition  qui  aurait  lieu  à  la  suite 
des  morts  violentes,  comme  après  les  affections  les  plus 
variées  :  les  autres,  comme  le  résultat  d'une  phlegmasie  à 
laquelle  se  rattacherait  une  série  de  symptômes,  ceux  de  la 
fièvre  dite  inflammatoire.  Mais  les  faits  qui  viennent  d'être 
exposés  ne  peuvent,  ce  me  semble,  se  ranger  sous  aucune 
de  ces  deux  théories. 

Et  en  effet,  si  la  couleur  rouge  qui  nous  occupe  n'est 
qu'une  suite  de  l'imbibition  ,  si  elle  ne  suppose  aucune  con- 
dition spéciale  du  sang  ou  de  l'aorte  antérieure  à  la 
mort,  pourquoi  n'existe-t-elle  pas  chez  tous  les  sujets  dont 
l'aorte  contientdu  sang?  Pourquoi  est-elle  plus  fréquenlechez 
ceux  qui  succombent  rapidement  que  chez  ceux  qui  sont 
emportés  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable? Et,  d'un  autre  côté,  si  elle  est  le  produit  de  l'inflam- 
mation, comment  se  l'ait-il  que  je  n'aie  pu  apercevoir  de 
..différences  dans  les  symptômes  que  j'ai  recueillis,  entre  les 
sujets  qui  me  l'ont  offerte  et  ceux  qui  en  étaient  exempts? 
Pourquoi  les  sujets  qui  succombent  à  des  maladies  chro- 
niques ou  aiguës,  différentes  de  l'affection  typhoïde,  et  chez 
lesquels  la  rougeur  dont  il  s'agit  est  fréquente,  pourquoi  ces 
sujets  n'offrent-ils  pas  les  symptômes  de  cette  dernière  af- 
fection? Un  seul  sujel  mort  phthisique,  dans  un  espace  de 
temps  peu  considérable,  m'a  offert,  dans  les  derniers  temps 
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de  son  existence,  des  symptômes  assez  semblables  à  ceux  de 
la  fièvre  continue  inflammatoire  ou  putride  ;  et  à  l'ouverture 
de  son  corps,  j'ai  trouvé  l'aorte  saine  (1). 

On  dira  peut-être  que  les  faits  négatifs  ne  prouvent  pas 
contre  les  faits  positifs,  que  ceux  que  j'ai  recueillis  ne  peu- 
vent rien  contre  les  faits  recueillis  par  d'autres.  Mais  l'objec- 
tion est  moins  embarrassante  qu'on  ne  serait  tenté  de  le 
croire.  Car  si  le  médecin  dont  je  cherche  plus  particulière- 
ment à  apprécier  l'opinion,  avait  conclu  d'après  des  observa- 
tions un  peu  incomplètes,  dans  lesquelles  on  aurait  omis  la 
description  des  artères  dans  des  cas  désignés  sous  le  nom 
de  fièvre  putride,  ou  laisse  quelque  chose  à  désirer  dans  la 
description  de  l'appareil  digestif,  dans  des  affections  dites 
fièvres  inflammatoires  ;  on  sent  que  ses  conclusions,  quoique 
rigoureuses,  pourraient  bien  ne  pas  être  justes  ;  et  c'est,  si 
je  ne  me  trompe,  ce  qui  a  eu  lieu:  en  sorte  que  les  objec- 
tions faites  tout  à  l'heure  conservent  toute  leur  force.  On 
pourrait  prétendre,  il  est  vrai,  à  raison  du  manque  de  symp- 
tômes spéciaux,  que  la  rougeur  dont  il  s'agit  est  le  résultat 
d'une  inflammation  consécutive,  développée  dans  les  der- 
niersjours  de  l'existence,  comme  cela  a  lieu  pour  tant  d'au- 
tres lésions.  Mais  cette  dernière  hypothèse  n'est  pas  facile  à 
prouver.  On  dira  peut-être,  à  lu  vérité,  que  quelques-uns  des 
faits  qui  viennent  d'être  exposés  y  sont  favorables,  puisque 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  dont  l'aorte  était  rouge, 
j'ai  trouvé  sa  membrane  interne  ou  épaissie  sans  ramollis- 
sement, ou  ramollie  avec  ou  sans  épaïssissement.  et  facile 
à  détacher  de  la  tunique  moyenne;  caractères  qui  convien- 
nent beaucoup  aux  membranes  enflammées.  A  cela  je  ré- 

(\)  Recherches  sur  la  phthisie,  p.  to". 
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pondrai  que  le  ramollissement  peut  provenir  et  provient 
en  effet  assez  souvent  d'une  cause  étrangère  à  l'inflamma- 
tion; qu'à  supposer  qu'il  en  ait  été  de  même  dans  quelques- 
uns  des  cas  dont  il  s'agit,  pour  l'aorte,  supposition  qu'on  ne 
peut  pas  même  se  dispenser  de  faire,  l'épaississement 
de  sa  membrane  interne  ne  prouve  plus  rien ,  puisqu'il 
pourrait  être  attribué,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'imbibi- 
tion  qui  est  réelle  dans  tous  ces  cas  ,  comme  on  va  le  voir 
tout  à  l'heure;  qu'ainsi  rien  ne  démontre  que  l'épaississe- 
ment et  le  ramollissement  dont  il  s'agit  soient  l'effet  de  l'in- 
flammation. 

Ne  pouvant  mettre  en  doute  l'exactitude  des  observations 
que  j'ai  recueillies ,  ni  par  conséquent  admettre  l'une  ou 
l'autre  des  théories  dont  il  vient  d'être  question  ,  je  crois  de- 
voir conclure  des  faits  qui  précèdent,  que  la  couleur  rouge 
qui  nous  occupe  est  un  phénomène  d'imbibition  tout  spé- 
cial ,  qui  suppose  une  altération  plus  ou  moins  profonde  du 
sang  ou  du  tissu  de  l'artère,  ou  même  de  l'un  et  de  l'autre, 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

C'est  un  phénomène  d'imbibition  :  la  couleur  rouge ,  et 
successivement  décroissante,  de  la  tunique  moyenne,  le 
prouve.  Ce  phénomène  exige  des  conditions  particulières, 
soit  du  sang ,  soit  de  l'aorte ,  puisque  celle-ci  reste  blanche 
dans  la  moitié  des  cas ,  bien  que  baignée  par  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sang  liquide.  Si  la  membrane  in- 
terne de  l'aorte,  sauf  la  couleur,  reste  dans  ses  conditions 
naturelles,  il  est  à  présumer  que  la  cause  de  la  rougeur  est 
une  altération  quelconque  du  sang,  qui  lui  fait  céder  sa  ma- 
tière colorante;  si  au  contraire  cette  membrane  est  plus  ou 
moins  ramollie,  avec  ou  sans  épaississement ,  il  est  pro- 
bable qu'elle  est  une  des  causes  du  phénomène  soit  exclu- 
sivement, soit  simultanément  avec  une  certaine  altération 
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du  sang;  altération  qu'il  n'est  pas  possible  de  révoquer  en 
doute  dans  la  plupart  des  cas  de  cette  espèce,  d'après  ce 
qui  a  été  rapporté  plus  haut,  et  qui  n'a  lieu  que  chez  un 
petit  nombre  de  sujets  quand  l'artère  est  parfaitement  saine. 

L'analogie  confirme  cette  manière  de  voir;  car  la  bile  ne 
colore  pas  toujours  en  jaune,  à  beaucoup  près,  les  tissus 
avec  lesquels  elle  est  en  contact;  en  sorte  qu'on  ne  trouve 
quelquefois  dans  toute  l'étendue  de  l'estomac ,  par  exemple , 
qu'une  tache  jaune.  Et  comment  concevoir  ces  faits,  à  moins 
d'admettre  que  cette  coloration  exige  une  altération  plus 
ou  muins  profonde  du  tissu  baigné  par  la  bile,  ou  de  la  bile 
elle-même? 

Mais  la  coloration  de  l'aorte  étant  un  phénomène  d'imbi- 
bition,  a-t-elle  lieu  avant  ou  après  la  mort  ?  Comme  on  voit 
quelquefois  des  sugillations  occuper  quelques  points  de  la 
partie  antérieure  du  tronc  ou  des  membres,  un  ou  deux 
jours  avant  la  mort,  on  peut  croire  aussi  que,  chez  un  cer- 
tain nombre  de  sujets,  l'imbibition  dont  il  s'agit  commence 
un  peu  avant  le  terme  fatal.  Mais  on  ne  saurait  douter  qu'il 
en  soit  tout  autrement  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  que 
l'imbibition ,  quand  elle  commence  pendant  la  vie,  ne  soit 
alors  très  peu  considérable  ;  et  il  faut  conclure  des  rapports 
de  coïncidence  observés  entre  la  rougeur  de  l'aorte  et  le  ra- 
mollissement du  cœur,  que  la  décomposition  cadavérique  est 
très  probablement  pour  quelque  chose  dans  la  production 
de  ce  phénomène,  malgré  les  faits,  en  apparence  contradic- 
toires ,  que  j'ai  exposés  sur  ce  point. 
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CHAPITRE  IX. 

APPAREIL  DE  LA   RESPIRATION. 

ÉPIGLOTTE  ,    GLOTTE  ,    LARYNX  ,    TRACHEE-ARTERE  ,    POUMONS    ET 
PLÈVRES. 

ARTICLE  PREMIER. 
De  Pépiglolle. 
1°  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

L'epiglotte ,  dont  l'étude  est  presque  toujours  négligée, 
est  néanmoins  aussi  digne  d'attention  que  la  plupart  des 
organes  que  nous  avons  examinés  jusqu'ici  ;  et,  sous  quel- 
ques rapports,  elle  en  mérite  peut-être  davantage. 

Dans  deux  cas  où  une  fausse  membrane ,  développée  sur 
le  pharynx,  s'élait  propagée  plus  ou  moins  promptement  en- 
suite au  larynx,  l'epiglotte  en  était  enveloppée,  et  son  tissu 
était  épaissi  (obs.  20,  31).  Elle  offrait,  dans  un  troisièmecas, 
une  tache  rouge,  non  ulcérée,  à  sa  face  inférieure  (obs.  22)  -, 
et,  dans  sept  autres,  je  l'ai  trouvée  plus  ou  moins  épaissie, 
rouge  à  son  pourtour,  et  détruite,  dans  toute  son  épaisseur, 
soit  à  son  sommet ,  soit  latéralement ,  de  l'un  ou  de  l'autre 
coté,  le  plus  ordinairement  de  tous  les  deux  à  la  fois,  dans 
une  hauteur  de  A  à  7  millimètres  ,  une  largeur  moindre  de 
moitié;  de  manière  que  le  fibro-cartilage  n'était  pas  seule- 
ment à  nu,  mais  avait  subi,  comme  la  membrane  mu- 
queuse, une  véritable  destruction.  Cette  membrane,  un  peu 
plus  épaissie  dans  ce  point  qu'ailleurs,  était  décollée,  dans 
quelques  cas,  dans  la  largeur  de  -2  millimètres. 

Cette  desirucli on  partielle  coïncidait  avec  dos  ulcérations 
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au  pharynx  chez  trois  sujets  (  obs.  24  ,  32  ,  45  ) ,  dont  deux 
offraient  la  môme  lésion  dans  l'œsophage  (obs.  32),  et  le 
troisième  dans  l'estomac.  Je  vais  faire  connaître  ce  dernier 
fait  (1). 

XXIV'  OBSERVATION. 

Douleur  de  ventre,  anorexie,  soif  au  début  ;  diarrhéa  considérable  au 
quinzième  jour  ;  délire  violent  au  vingt-deuxième  ;  mort  au  vingt- 
cinquième  jour.  —  Glandes  cervicales  volumineuses  et  rouges;  ulcé- 
rations au  pharynx,  destruction  partielle  du  l'e'piglotte;  grand  nom- 
bre de  plaques  elliptiques  de  l'iléum  rouges,  volumineuses,  ulcé- 
rées ;  glandes  mcscntériqiies  correspondantes  rouges,  ramollies,  ^lu- 
mineuses ;  ulcérations  gastriques,  etc.,  etc. 

Un  maçon,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d'une  taille  moyenne, 
d'une  santé  habituellement  bonne,  fut  admis  à  l'hôpital  de 
la  Charité  le  15  août  1S26.  A  Taris  depuis  six  mois,  il  accu- 
sait vingt-deux  jours  de  maladie,  et  était  au  lit  depuis 
quinze.  L'affection  avait  débuté  par  des  douleurs  de  ventre, 
l'anorexie  et  la  soif;  la  diarrhée  s'y  était  jointe  à  l'expiration 
des  deux  premières  semaines,  et ,  dès  ce  moment,  le  malade 
avait  eu  de  douze  à  quinze  selles  en  vingt-quatre  heures.  — 
On  lui  avait  appliqué,  à  deux  reprises,  des  sangsues  à  IV- 
pigastre. 

Il  paraissait  jouir  de  toute  sa  raison  au  moment  où  il  fut 
admis  à  l'hôpital  ;  mais  il  eut  un  délire  violent,  poussa  des 
cris,  se  promena  en  chemise,  la  nuit  suivante,  et  l'on  fut 
obligé  de  lui  mettre  le  gilet  de  force. 

(t)  On  trouve  quelquefois  sur  les  cadavres  la  forme  de  l'épiglotte  al- 
térée à  son  extrémité  supérieure,  cariée  et  non  arrondie  comme  dans 
l'état  naturel  :  et  peut-être  cette  disposition,  qui  pourrait  paraître 
congénitale  au  premier  coup-d'œil  ,  n'est- elle  que  la  suite  de  la  dis- 
tinction de  cette  partie  de  l'épiglotte,  die/  îles  sujets  qui  ont  c(é  at- 
teints d'affection  lyplioïde. 
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Le  16,  la  figure  était  assez  éveillée,  les  réponses  promptes 
et  justes  sur  beaucoup  d objets,  en  sorte  que  le  peu  de  dé- 
tails qui  précèdent,  et  qui  me  furent  donnés  par  le  malade, 
étaient  conformes  à  ce  qui  avait  été  dit  par  ses  parents. 
Mais,  sous  d'autres  rapports,  le  délire  était  complet-,  le  sujet 
se  croyait  chez  son  maître  maçon ,  et  ce  ne  fut  pas  sans 
peine  qu'on  lui  fit  comprendre  qu'il  était  dans  un  hôpital  : 
il  avait  un  peu  de  céphalalgie,  vacillait  sur  ses  jambes, 
avait  la  langue  rouge  et  sèche  ,  croûteuse  au  centre  ,.  une 
soif  assez  vive,  l'a  déglutition  facile,  le  ventre  météorisé, 
souple  dans  toute  son  étendue,  indolent,  avec  quelques  ta- 
ches roses  lenticulaires;  il  avait  eu  trois  selles  brunâtres  ; 
son  pouls  était  tremblotant,  régulier,  à  quatre-vingt-dix- 
neuf;  sa  respiration  médiocrement  accélérée,  le  bruit  res- 
piratoire mêlé  d'un  râle  muqueux  ou  sonore  très  abondant. 
(  Org.  miellé  bis-,  rix, ,  sirop,  tort.;  vésic.  aux  jambes.) 

Peu  après  la  visite,  délire  bruyant,  loquacité,  cris,  obli- 
gation de  remettre  le  gilet  de  force. 

Dans  la  journée  ,  selles  involontaires ,  persistance  du  dé- 
lire. Le  17,  au  moment  de  la  visite,  ce  délire  roulait  depuis 
plusieurs  heures  sur  un  même  sujet  ;  le  malade  ne  parlait 
que  de  voleurs  qu'il  voyait  ici,  là,  etc.,  .etc.  -,  son  pouls  était 
extrêmement  petit,  vacillant,  à  cent  quarante. 

Le  délire  continua,  fut  un  peu  moindre  dans  la  journée 
que  dans  la  précédente,  et  le  malade,  quittant  son  lit  à  lout 
moment,  y  fut  maintenu,  sans  interruption,  avec  le  gilet  de 
force.  Le  18,  il  faisait  de  continuels  efforts  pour  se  détacher, 
les  sclérotiques  étaient  un  peu  injectées,  la  langue  et  les 
dents  noirâtres  et  un  peu  encroûtées;  le  pouls  à  cenl 
soixante,  les  battements  du  cœur  confus  et  il  était  impossi- 
ble de  les  compter ,  à  raison  du  bruit  respiratoire. 
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Le  malade  mourut  le  môme  jour,  à  huit  heures  du  soir. 

OUVERTURE    DU    CADAVRE   DIX-NEUF  HEURES  APRES  LA  MORT. 

État  extérieur.  Nulles  vergetures  aux  parties  latérales  et 
antérieures  du  corps  ;  raideur  cadavérique  médiocre;  re- 
froidissement complet. 

Tête.  Veines  cérébrales  supérieures  très  légèrement  dis- 
tendues par  le  sang.  Infiltration  sous-arachnoïdienne  peu 
considérable,  bornée  aux  espaces  compris  entre  les  circon- 
volutions; une  cuillerée  de  sérosité  claire  dans  chacun  des 
ventricules  latéraux  ;  deux  et  demie  dans  les  fosses  occipi- 
tales inférieures.  Pie-mère  légèrement  injectée  :  substance 
corticale  d'un  rose  tendre,  la  médullaire  médiocrement  sa- 
blée de  sang;  l'une  et  l'autre  d'une  bonne  consistance. 

Cou.  Glandes  cervicales  volumineuses,  rouges,  non  ra- 
mollies, pharynx  d'un  rouge  un  peu  foncé,  offrant  à  droite, 
au-dessous  de  l'amygdale,  une  ulcération  irrégulière,  de  27 
millimètres  de  haut  sur  13  de  large,  formée  par  la  des- 
truction de  la  membrane  muqueuse  correspondante.  L'é- 
piglotte  était  épaissie ,  plus  ou  moins  rouge  et  détruite  sur 
les  côtés ,  dans  la  largeur  de  2  millimètres  environ  ,  et  dans 
une  hauteur  à  peu  près  triple  ;  de  telle  sorte  que  son  fibro- 
cartilage  et  sa  membrane  muqueuse  étaient  coupés  net.  Le 
larynx  était  dans  l'état  naturel,  et  la  trachée-artère,  d'un 
rouge  vif  dans  sa  moitié  inférieure. 

Poitrine.  Le  cœur  était  d'un  volume  médiocre,  presque 
aussi  ferme  que  dans  l'état  normal ,  ne  contenait  que  quel- 
ques gouttes  de  sang.  L'aorte  était  parfaitement  saine,  à 
part  une  légère  teinte  rose  dans  sa  première  moitié ,  qui  dis- 
parut après  quelques  minutes  de  macération.  —  Quelques 
adhérences  celluleuses  avaienl  lieu  entre  le  poumon  gauche 
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et  la  plèvre  correspondante.  On  trouva  150  grammes  de  sé- 
rosité sanguinolente  dans  celle-ci  et  dans  celle  du  côté  op- 
posé. Les  poumons  avaient,  intérieurement  surtout,  en  ar- 
rière et  sur  les  côtés,  une  couleur  rouge-foncé,  noirâtre, 
qui  se  prolongeait ,  dans  l'épaisseur  de  25  millimètres  en- 
viron ,  à  l'intérieur.  Les  incisions  faites  dans  cette  partie  se 
couvraient  d'une  lame  mince  de  liquide  rouge ,  non  aéré;  la 
pression  n'en  extrayait  qu'une  petite  quantité  du  même  li- 
quide ;  le  tissu  pulmonaire  n'était  grenu  dans  aucun  point, 
et  il  résistait  davantage  à  la  traction  que  clans  l'état  naturel. 
Ailleurs  les  poumons  étaient  mous,  d'un  rouge-clair,  sans 
engouement.  Le  droit  offrait,  en  outre,  dans  la  largeur  de 
100  millimètres  environ,  un  emphysème  interlobulaire.  très 
prononcé  à  sa  partie  antérieure,  et  principalement  vis-à-vis 
les  adhérences,  où  les  lobules  étaient  séparés  les  uns  des  au- 
tres par  des  espaces  de  G  à  0  millimètres. 

abdomen.  L'œsophage  était  parfaitement  sain.  —  L'esto- 
mac avait  un  médiocre  volume,  contenait  une  petite 
quantité  de  liquide  jaune,  trouble,  épais.  Sa  membrane 
muqueuse  était  jaunâtre  dans  le  grand  cul-de-sac,  giisà- 
tre  ailleurs,  offrait,  près  du  pylore,  cinq  ulcérations  de 
2  millimètres  ou  environ  de  diamètre ,  avait  une  bonne 
consistance,  de  manière  à  donner,  par  traction ,  des  lam- 
beaux de  1 1  à  15  millimètres  le  long  de  sa  grande  courbure . 
un  peu  plus  étendus  ailleurs,  sauf  .le  grand  cuJ-de-sac. 
—  Le  duodénum  était  grisâtre,  et,  hors  cela,  dans  l'é- 
tat naturel.  —  L'intestin  grêle  était  distendu  par  des  gaz 
dans  son  premier  cinquième ,  et  il  contenait  vingt-cinq 
ascarides  lombrieoïdes  de  120  à  20o  millimètres  de  long. 
Sa  membrane  muqueuse  était  pâle  ou  très  légèrement 
nuancée  de  gris  dans  ses  trois  premiers  quarts  ,  d'une 
couleur  rouge-livide   peu    foncé,   ensuite .   minée  et    ra- 
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mollic  dans  toute  son  étendue,   donnant,  par  traction, 
des  lambeaux  de  S  millimètres  environ  dans  son  premier 
tiers,  puis  successivement  moins  longs;  de  manière  qu'elle 
n'avait  que  la  consistance  du  mucus,  ou  à  peu  de  chose  près, 
dans  le  dernier  tiers.  Les  plaques  elliptiques  étaient  très  ap- 
parentes, piquetées  de  gris,  un  peu  plus  épaisses  que  dans 
l'état  naturel,  dans  le  second  quart  de  l'intestin  ;  et  elles  of- 
fraient, dans  le  quart  suivant,  une  altération  plus  ou  moins 
profonde,    une  couleur  rouge  plus  ou  moins  vive,   une 
saillie  très  marquée,    due  à  l'épaississement  de   la   mu- 
queuse ramollie,  qu'on  pouvait  encore   néanmoins  enle- 
ver par  traction,  et  surtout  au  tissu    cellulaire   corres- 
pondant ,  rouge  et   grisâtre ,  ferme ,  non    infiltré.    Dans 
le  dernier  quart,  les  plaques  elliptiques,  au   nombre  de 
vingt,  toutes  plus  ou  moins  largement  ulcérées,  se  rap- 
prochaient, en   augmentant  de  largeur,  jusque   près   du 
cœcurn  ,  où  cinq  d'entre  elles,  plus  profondément  ulcé- 
rées (pie   les  autres,  offraient   la    tunique  musculaire  à 
nu ,  sans  altération  appréciable  d'ailleurs.  La  membrane 
muqueuse  seule  était  largement  détruite  sur  les  autres, 
dont  quelques-unes  seulement  offraient   une  destruction 
commençante,    bien   rarement  complète,   du  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux,  dans  une   petite  largeur.   Ce  tissu 
avait  2  millimètres,  ou  environ,  d'épaisseur;  une  teinte 
jaunâtre  due  à  la  bile,  là  où  il  y  avait  commencement  de 
destruction;  une  couleur  rouge  clair  partout  ailleurs,  et, 
dans  plusieurs  points,   une  certaine  friabilité;  soit  là  où 
il  était  à  nu,  soit  là  où  il  était  encore  recouvert  par  la 
muqueuse  incomplètement  détruite.  Entre  les  plaques  ellip- 
tiques s'en  trouvaient  d'autres  d'une  forme  irrégulière,  beau- 
coup moins  considérables,  de  8  à  10  millimètres  dans  leurs 
plus  grandes  dimensions,  aplaties,  épaisses  d'un  millimètre, 
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de  môme  structure  que  les  plaques  elliptiques  non  ulcérées. 
On  voyait  encore  quelques  cryptes  solitaires,  aplaties,  blan- 
châtres, dans  le  dernier  mètre  de  l'iléum.  —  Le  gros  intes- 
tin était  météorisé ,  contenait  une  médiocre  quantité  de 
matières  fécales  pultacées.  Sa  membrane  muqueuse  était 
rougeâtre  et  bleuâtre  dans  le  ccecum,  pâle  et  grisâtre  en- 
suite. Ramollie  dans  le  premier  point,  de  manière  à  ne  pou- 
voir donner  de  lambeaux  par  traction  ,  elle  en  donnait  de 
4  à  6  millimètres  dans  la  moitié  suivante,  puis  de  26  à  32  ; 
elle  avait  une  épaisseur  convenable,  sans  cryptes  ni  ulcé- 
rations. —  Les  glandes  mésentériques  étaient  pâles  et  d'un 
médiocre  volume,  dans  la  première  moitié  du  mésentère; 
puis  plus  ou  moins  rouges,  ramollieset  volumineuses, sur- 
tout près  du  ccecum  où  elles  avaient  la  grosseur  d'une  ave- 
line. L'une  d'elles  offrait  en  outre  un  petit  foyer  de  pus. 
—  Le  foie  était  pâle  ,  mollasse  ;  sa  cohésion  et  son  volume 
étaient  naturels  :  la  bile  vésiculaire  était  jaunâtre,  trouble, 
peu  épaisse  ,  en  petite  quantité.  -  La  rate  était  obliquement 
située  pour  s'accommoder  à  la  forme  du  diaphragme,  de  180 
millimètres  de  haut  sur  une  largeur  proportionnée;  plus 
ferme  ,  plus  difficile  à  pénétrer  que  dans  l'état  normal  ; 
ce  qui  provenait  de  l'augmentation  d'épaisseur,  de  consis- 
tance et  de  largeur  du  tissu  filamenteux  qui  entre  dans 
sa  composition;  car  le  scalpel,  promené  sur  les  incisions 
qui  y  avaient  été  pratiquées,  se  couvrait  d'une  matière  pul- 
tacée  beaucoup  plus  aisément  que  dans  l'état  naturel.  —  Les 
autres  viscères  n'offraient  rien  de  remarquable. 

S'il  est  des  cas  où  les  ulcérations  des  membranes  mu- 
queuses sont  encore  plus  nombreuses,  celui-ci  est  néan- 
moins un  exemple  fort  remarquable  de  la  tendance  de  la 
nature  à  ce  genre  de  lésion  dans  l'affection  typhoïde  :  car, 
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outre  les  larges  et  profondes  ulcérations  de  l'intestin  grêle  , 
on  en  trouvait  dans  l'estomac  et  au  pharynx.  —  L'état  de 
l'épiglotle  était  remarquable,  ici  comme  dans  les  autres 
faits  du  môme  genre,  en  ce  que  la  destruction  ne  portait 
pas  seulement  sur  sa  membrane  muqueuse,  mais  aussi  sur 
son  fibro-carlilage  qu'un  mode  de  vitalité  bien  différent 
devrait,  ce  semble,  soumettre  à  un  mode  de  destruction 
beaucoup  plus  lent.  D'ailleurs,  comme  cela  est  ordinaire 
dans  le  cours  de  l'affection  typhoïde,  aucun  symptôme 
n'annonça  cette  lésion,  qui,  comme  je  le  dirai  plus  tard, 
ne  se  développe  probablement  qu'à  une  distance  éloignée 
du  début ,  et ,  sans  doute  assez  souvent ,  dans  le  cours  du 
délire. 

Je  ne  m'arèterai  à  l'ulcération  du  pharynx ,  placée  au- 
dessous  de  l'une  des  amygdales,  que  pour  remarquer  que 
des  ulcérations  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares  chez  les 
sujets  qui  guérissent  (I),  et  quà  raison  de  leur  coïnci- 
dence avec  la  destruction  partielle  de  l'épiglotte  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  on  doit  penser  que  cette  destruc- 
tion a  lieu  chez  plusieurs  de  ceux  dont  l'issue  de  la 
maladie  a  été  heureuse.  Ce  qui  rendrait  compte ,  comme 
je  l'ai  dit  en  note,  à  la  page  313,  de  la  forme  carrée  de  l'é- 
piglotte, sur  certains  sujets  dont  cet  organe  n'offre  pas, 
d'ailleurs,  d'autre  lésion. 

Celles  de  l'intestin  grêle  n'offraient  rien  que  nous  n'ayons 
remarqué  antérieurement,  avaient  suivi  leur  marche  habi- 
tuelle, les  plaques  elliptiques  étant  plus  larges,  plus  profon- 
dément ulcérées  près  du  cœcum  que  partout  ailleurs.  Le  ra- 

(l)  J'ai  rencontré  ces  ulcérations  chez  la  quinzième  partie  ile^  sujets 
atteints  d'une  affection  typhoïde  grave,  dont  j'ai  examine  l'ameit- 
bouche. 
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mollissement  de  la  membrane  muqueuse  du  colon  était 
moins  étendu  et  moins  grave  que  celui  de  la  muqueuse  de 
l'intestin  grêle;  il  n'y  avait  d'ulcérations  intestinales  que 
dans  ce  dernier:  en  sorte  qu'il  serait  dillicile  de  douter  que 
l'altération  des  plaques  elliptiques  n'eût  été  la  seule  cause, 
au  moins  parmi  celles  qui  sont  appréciables,  de  la  diarrhée  à 
son  début.  11  est  à  remarquer  d'ailleurs  que  les  premiers 
symptômes  indiquaient  le  canal  intestinal  comme  le  siège 
de  l'affection. 

Comme  les  ulcérations  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  la 
destruction  de  l'épiglotte  n'avait  lieu  que  chez  les  sujets 
morts  au-delà  du  quinzième  jour  de  l'affection.  Les  exem- 
ples en  étaient  distribués  ainsi  qu'il  suit  : 

2  sur      7  sujets  de  la  2°  série, 
4  sur    20  de  la  3% 

1  sur      8  de  la  4P, 

En  sorte  que  cette  lésion,  comme  la  plupart  de  celles  que 
j'ai  décrites  jusqu'ici,  était  beaucoup  moins  fréquente 
chez  les  individus  dont  la  maladie  avait  traîné  en  longueur, 
que  dans  les  cas  où  son  issue  avait  été  plus  ou  moins  promp- 
tement  funeste. 

Enûn,  dans  un  cas  où  l'épiglotte  ne  présentait  aucune  al- 
tération, chez  un  sujet  mort  au  vingt-septième  jour  de  l'af- 
fection, ses  ligaments  étaient  épais  de  2  millimètres  (obs. 
19). 

2J  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

L'épiglotte  s'écartait  bien  rarement  de  son  état  naturel 
chez  les  sujets  emportés  par  d'autres  maladies  aiguës.  Trois 
fois  seulement  je  l'ai  trouvée  plus  ou  moins  rouge  et  épais- 
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sieà  son  pourtour,  chez  des  individus  morts  de  variole,  de 
rougeole  et  de  péripneumonie.  —  Une  fausse  membrane 
extrêmement  molle  la  recouvrait  chez  un  sujet  qui  fut 
emporté  par  cette  dernière  affection.  —  Dans  un  autre  cas 
du  môme  genre ,  un  des  bords  de  son  fibro-cartilage 
était  mis  à  découvert  dans  une  hauteur  de  9  millimètres, 
sans  destruction,  du  moins  appréciable  -,  et  la  membrane 
muqueuse  correspondante,  qui  était  décollée  dans  la  largeur 
de 2  millimètres  environ,  un  peu  rouge  et  épaissie  dans  ce 
point  surtout,  paraissait  d'ailleurs  intacte,  et  n'avoir  subi 
qu'une  simple  division. 

Mais  en  supposant,  contre  toute  apparence , qu'il  veut 
réellement  ici  un  commencement  de  destruction,  cette  des- 
truction n'en  serait  pas  moins  très  rare  chez  les  sujets  qui 
succombent  à  des  maladies  aiguës  autres  que  l'affection  ty- 
phoïde ;  et  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  je  l'aurais  ob- 
servée chez  les  uns  et  chez  les  autres,  à  peu  près  comme  un 
à  quatorze  ;  le  nombre  des  sujets  morts  des  premières  affec- 
tions, étant  presque  double  de  celui  des  individus  emportés 
par  la  seconde. 

Il  faut  conclure  de  tout  ceci  que  l'ulcération  ou  la  des- 
truction  partielle  de  répiglolte,  est  un  des  caractères  anatu- 
miques  secondaires  de  l'affection  typhoïde,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  plus  haut  pour  les  ulcérations  du  pharynx  et  de 
l'œsophage;  et  que  cette  lésion,  si  l'on  venait  à  l'observer 
chez  un  sujet  qui  aurait  succombé  à  une  maladie  aiguë, 
annoncerait,  d'une  manière  presque  certaine,  sans  aller  plus 
loin,  que  l'affection  est  une  fièvre  typhoïde. 

Ce  nouveau  fait  est  d'autant  plus  remarquable,  qu'il  sem- 
blerait, à  priori,  que  loutesles  lésions  du  conduit  aérien 
devraient  être  beaucoup  plus  communes  chez  les  péri- 
pncunioniqucs,  à  raison  des  connexions  de  ce  conduit  ayee 

i.  ai 
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l'organe  primitivement  affecté,  que  chez  ceux  qui  succom- 
bent à  toute  autre  maladie. 

ARTICLE  II. 

De  la  glotte. 

1°  Chez  les  sujets  morts  d' affection  typhoïde, 

La  glotte  était  plus  ou  moins  rétrécie  et  œdémateuse 
chez  deux  sujets,  avait  environ  4  millimètres  d'épaisseur,  à 
son  pourtour,  chez  l'un  d'eux  (obs.  l),etun  peu  moins  chez 
l'autre  (obs.  31). 

Le  premier  avait  succombé  au  vingtième  jour  de  l'affec- 
tion, d'une  manière  brusque  et  inattendue,  sans  avoir  offert 
les  symptômes  de  l'œdème  de  la  glotte.  L'ouverture  de  celle- 
ci  était  réduite  à  4  millimètres  environ  de  diamètre ,  ou  à 
peu  près;  son  pourtour  était  ridé  comme  les  doigts  qui  ont 
été  maintenus  dans  l'eau  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
considérable,  ou  comme  un  tissu  préalablement  distendu 
par  un  liquide,  et  qui,  après  l'incomplète  disparition  de 
celui-ci,  ne  serait  pas  entièrement  revenu  sur  lui-même. 
Les  replis  latéraux  de  la  glotte  étaient,  comme  son  pour- 
tour, un  peu  infiltrés. 

A  part  un  ramollissement  rouge,  très  circonscrit,  de  sa 
membrane  muqueuse,  le  larynx  n'offrait  rien  de  remar- 
quable chez  ce  dernier  sujet,  dont  rien  ne  pouvait  expliquer 
l'œdème  de  la  glotte.  Chez  l'autre,  une  fausse  membrane 
mince  et  molle  s'était  développée  sur  les  voies  aériennes. 

2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

L'œdème  de  la  glotte  existait,  à  un  degré  encore  un  peu 
inférieur  à  celui  qui  vient  d'être  signalé,  dans  deux  cas  de 
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pérlpneumonie  et  de  ramollissement  du  cerveau,  chez  des 
sujets  emportés  au  huitième  et  au  neuvième  jour  de  l'affec- 
tion. Et  comme  il  y  avait  hépatisation  de  l'un  des  poumons 
dans  le  cas  de  ramollissement  du  cerveau,  on  pourrait  dire, 
sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  ces  deux  cas  se 
rencontraient  chez  despéripneumoniques. 

Ces  deux  faits,  en  apparence  de  peu  de  valeur,  sont  néan- 
moins dignes  d'attention,  en  ce  qu'ils  font  ressortir,  d'une 
manière  spéciale,  l'imporlance  de  la  destruction  partielle 
de  l'épiglotte  dans  le  cours  de  l'affection  typhoïde, où  elle  eut 
lieu  sept  fois  plussouvent  quedanslapéripneumonie,  à  sup- 
poser que  je  Taie  observée  dans  celle-ci  :  tandis  que  l'œdème 
de  la  glotte  à  été  un  peu  plus  fréquent  dans  la  dernière 
que  dans  la  première  de  ces  maladies. 

Les  replis  latéraux  de  l'épiglotte,  et  non  le  pourtour  de  la 
glotte,  étaient  ridés  dans  un  cas  de  péripneumonie. 

ARTICLE  II [. 
Du  larynx. 

1°  Chez  les  sujets  morts   d'affection  typhoïde. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  était  dans  l'état  natu- 
rel chez  presque  tous  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde^ 
noirâtre  et  ramollie  dans  un  fort  petit  espace,  au-dessus  des 
cordes  vocales,  chez  l'un  d'eux;  d'un  rouge  plus  ou  moins 
clair  ou  foncé,  recouverte  d'une  fausse  membrane  qui  ta- 
pissait aussi  le  pharynx,  chez  trois  autres,  dont  l'un  avait 
offert,  à  un  degré  très  remarquable,  les  principaux  symptô- 
mes du  croup  (obs.  20).  —  Ces  trois  sujetsavaient  succombé 
aux  quatorzième,  seizième  et  vingt-deuxième  jour  de  l'affec- 
tion. 
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Dans  un  cas  où  la  mort  eut  lieu  après  trois  semaines  de 
maladie,  on  trouva  une  ulcération  superficielle  de  2  milli- 
mètres environ  de  diamètre,  entre  les  aryténoïdiens  (obs. 
21);  et  cette  ulcération  n'avait  pas  été  accompagnée  d'apho- 
nie ou  d'altération  marquée  de  la  voix. 

Si  l'un  des  sujets  morts  au  quatorzième  jour  de  l'atïec- 
tion  l'ut  atteint  de  croup,  celui  qui  était  l'exemple  unique 
d'une  ulcération  au  larynx,  succomba  dans  une  période  plus 
avancée,  au  vingt-deuxième  jour  :  en  sorte  que  tous  les  faits 
semblent  se  réunir  pour  montrer  que  l'ulcération,  à  l'opposé 
des  autres  lésions,  ne  se  montre  qu'à  une  époque  plus  ou 
"moins  avancée  delà  maladie. 

La  rareté  des  ulcérations  du  larynx  est  d'autant  plus  re- 
marquable, que  les  ulcérations  sont  assez  fréquentes  autour 
de  cet  organe,  à  l'épiglotte,  au  pharynx  et  à  l'œsophage. 
J'ajoute  que  depuis  dix  années  je  nai  pas  rencontré  les  ul- 
cérations du  larynx  plus  fréquemment  qu'auparavant;  de 
manière  que  sur  cinquante  sujets  emportés  par  l1affection 
typhoïde,  et  soumis  à  mon  observation  dans  ce  laps  de  temps, 
deux  seulement  étaient  l'exemple  de  cette  lésion,  et  chez 
l'un  d'eux,  il  y  avait  eu  aphonie  continue  ou  intermittente, 
dans  les  huit  derniers  jours  de  l'existence,  à  partir  du  ving- 
tième de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  l'ulcération  comprenait  la 
moitié  antérieure  de  la  corde  vocale  supérieure  gaucho,  et 
elle  formait  l'orifice  d'une  excavation  pyramidale  de  6  milli- 
mètres de  profondeur,  sur  6  de  longueur  et  4  de  hauteur. 
Le  fond  de  cette  ulcération  reposait  sur  le  cartilage  aryté- 
noïde,  dans  un  point  qui  correspond  à  l'attache  du  muscle 
thyro-aryténoïdien.  Le  bord  postérieur  du  cartilage  thy- 
roïde était  dénudé  dans  une  surface  de  H  millimètres  envi- 
ron, et  la  denudation  s'étendait  jusqu'à  l'articulation  crico- 
aryténoïdienne  qui  n'était  pas  ouverte.  Dans  ce  cas,  si  rc- 
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parenchyme  pulmonaire  n'offrait  pas  trace  de  tubercules  ni 
d'aucune  autre  lésion  à  laquelle  on  pût  rapporter  celle 
dont  il  s'agit. 

Les  médecins  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  succès  de 
l'étude  de  l'affection  typhoïde,  depuis  la  première  édition 
de  mes  recherches,  n'ont  pas  rencontré  plus  souvent  que 
moi  les  ulcérations  du  larynx  -,  de  manière  que  la  rareté  de 
celle  lésion,  dans  cette  maladie,  doit  être  considérée  aujour- 
d'hui comme  parfaitement  établie. 

M.  Chomel  a  trouvé  un  abcès  phlegmoneux,  peu  étendu, 
dans  le  larynx  du  sujet  de  sa  24°  observation. 

2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

Le  larynx  offrait  chez  ces  sujets  les  mêmes  lésions  que 
dans  les  cas  d'affection  typhoïde;  il  n'y  avait  de  différence  que 
dans  la  proportion  et  dans  le  degré  ;  mais  cette  dernière  était 
considérable.  Ainsi,  chez  trois  individus,  dont  deux  morts 
de  péripneumonie  et  l'autre  de  variole,  le  larynx  n'offrait 
que  des  traces  de  fausses  membranes-,  c'est-à-dire  qu'il  n'é- 
tait pns  tapissé,  dans  toute  son  étendue,  à  beaucoup  près, 
par  cette  production,  qui  ne  se  continuait  ni  au-dessus  ni 
au-dessous  de  lui.  Il  y  avait,  dans  un  quatrième  cas,  une 
sorte  de  mucus  étendu  en  membrane,  à  la  partie  inférieure 
du  larynx  et  supérieure  de  la  trachée-artère. 

Ces  faits,  de  si  peu  d'importance  qu'ils  soient  en  appa- 
rence, indiquent  d'une  manière  certaine  l'influence  de  la 
péripneumonie  sur  les  lésions  du  larynx;  et  le  suivant  en 
est  une  nouvelle  preuve  :  je  veux  parler  de  deux  petites  ul- 
cérations placées  à  la  base  des  cartilages  arylénoïdes,  chez 
un  sujet  morl  au  quinzième  jour  d'une  péripneumonie  ; 
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seul  fait  de  cette  espèce  que  j'aie  recueilli,  dansles  cas  dont 
il  s'agit. 

ARTICLE  IV. 
De  la  tiachée-ertère. 

1°  Chez  les  sujets  morts  (V affection  typhoïde. 

D'un  rouge  pâle  ou  vif  chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
quelquefois  verdâtreou  de  la  couleur  qui  lui  est  naturelle, 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère  conservait  la 
consistance  et  l'épaisseur  qui  lui  sont  propres,  dans  tous 
les  cas,  si  j'en  excepte  un  dans  lequel  je  l'ai  trouvée 
épaissie  au-dessous  du  larynx,  dans  une  petite  étendue. — 
Elle  n'offrait  rien  de  remarquable  dans  deux  autres  où  elle 
était  tapissée  ,  dans  une  partie  de  sa  longueur,  par  une 
fausse  membrane.  Et  dans  aucun  je  n'y  ai  trouvé  la  plus 
petite  ulcération. 

Le  non  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  trachée-artère,  môme  dans  les  cas  où  cette  mem- 
brane étant  verdàtre  doit  être  considérée  comme  ayant 
subi  un  commencement  de  décomposition  cadavérique, 
ce  non  ramollissement  est  digne  de  remarque,  comme 
la  preuve  la  plus  nette  que  le  ramollissement  quand  il 
est  simple,  quand  on  ne  saurait  le  considérer  comme  le 
produit  d'une  inflammation  ou  d'une  action  organique  évi- 
dente, quelle  qu'elle  soit,  ne  doit  pas  être  rapporté  trop 
aisément  à  un  commencement  de  putréfaction  ;  qu'en  at- 
tribuant à  celle-ci  une  certaine  influence  sur  la  consis- 
tance de  nos  tissus  ,  telle  que  nous  la  trouvons  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après  la  mort  ,  cette  in- 
fluence  exige  des  conditions  particulières  de  l'organe  ra- 
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molli  ,   sans   lesquelles    le  ramollissement    n'a    pas  lieu. 

Du  reste,  depuis  dix  ans  comme  auparavant,  je  n'ai 
observé  aucun  exemple  d'ulcération  de  la  trachée-artère 
dans  le  cours  de  l'affection  typhoïde. 

La  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée- 
artère  n'étant  accompagnée  ni  de  ramollissement  ni  d'é- 
paississement,  doit  être  considérée,  ce  me  semble,  au 
moins  dans  la  presque  totalité  des  cas,  comme  le  pro- 
duit d'une  simple  congestion,  ou  d'un  mouvement  in- 
flammatoire peu  considérable  et  sans  doute  très  récent  à 
la  mort  des  sujets.  Et  cette  manière  de  voir  est  confir- 
mée par  ce  qui  vient  d'être  rapporté,  que  la  membrane 
muqueuse  n'a  offert  d'ulcération  chez  aucun  des  sujets 
dont  j'analyse  l'histoire;  tandis  que  toutes  ou  presque 
toutes  les  autres  membranes  muqueuses,  plus  ou  moins 
fréquemment  rouges,  épaissies  et  ramollies,  m'ont  of- 
fert, un  certain  nombre  de  fois,  des  ulcérations,  chez  les 
sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

A  la  suite  des  autres  maladies  aiguës,  au  moins  chez 
les  péripneumoniques,  la  membrane  muqueuse  de  la  tra- 
chée-artère était  plus  souvent  rouge  et  d'un  rouge  plus 
intense  que  chez  les  individus  emportés  par  l'affection  ty- 
phoïde. Mais  à  part  deux  cas  de  péripneumonie,  dans 
lesquels  je  l'ai  trouvée  manifestement  épaissie  dans  une 
partie  de  son  étendue ,  elle  n'offrait  qu'une  simple  alté- 
ration de  couleur.  Et  dans  aucun,  à  part  les  cas  de  va- 
riole, je  n'y  ai  trouvé  d'ulcération. 
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ARTICLE  V. 
Des  poumons. 

1°  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

Les  poumons,  qu'il  est  si  rare  de  trouver  dans  l'état 
naturel,  quelle  que  soit  la  maladie  à  laquelle  les  sujets 
ont  succombé ,  les  poumons  offraient  quelque  altération 
dans  presque   tous  les  cas. 

1"  Dans  deux  cas,  qu'il  ne  conviendrait  pas  de  placer  avec 
ceux  dont  il  va  être  question  ,  les  poumons,  en  conservant 
leur  forme  bombée,  crépitaient  comme  le  tissu  cellulaire 
qui  est  devenu  emphysémaleux.  Us  contenaient  plus  de 
sang,  étaient  plus  lourds  que  dans  létat  normal,  chez 
un  sujet  mort  au  neuvième  jour  de  l'affection  (obs. 
10);  ils  étaient  légers,  plus  faciles  à  déchirer  que  dans 
l'état  sain,  chez  l'autre,  qui  avait  succombé  aprèsvingt-deux 
jours  de  maladie  (obs.  7). 

2°  L'état  des  poumons  que  je  désignerai  avec  la  plupart 
des  médecins,  faute  d'un  meilleur  nom,  par  le  mot  spléni- 
sation  ou  carnification ,  existait  dans  dix-neuf  cas,  com- 
pliqué avec  un  peu  d'engouement  ou  d'hépatisation  dans 
sept  d'entre  eux.  Il  n'occupait  ordinairement  que  le  lobe  in- 
férieur de  l'un  des  poumons,  quelquefois  les  deux  à  la 
fois  ;  rarement  il  s'étendait  aux  lobes  supérieurs;  il  n'enva- 
hissait jamais  complètement  ni  l'un  ni  l'autre;  en  sorte  que 
la  partie  antérieure  des  poumons  offrait  ordinairement  la 
mollesse  et  la  couleur  qui  lui  sont  naturelles,  dans  les  cas 
où  il  y  avait  splénisation. 

La  partie  carniliée  ou  splenisée  était  d'un  rouge  foncé, 
bleuâtre;  avait  perdu  la  souplesse  qui  appartient  au  tissu 
pulmonaire,  était  lourde,  et  gagnait  ordinairement  le  fond 
do  Peau.  Mors  elle  était  entièrement  privée  d'air,  et  si  l'on 


POUMONS.  .*V2Î> 

y  pratiquait  des  incisions  ,  le  tissu  divisé  se  couvrait  d'une 
lame  de  liquide  rouge,  épais,  sans  la  moindre  bulle  d'air.  Ce 
liquide  abstergé,  on  pouvait,  à  laide  d'une  pression  plus 
ou  moins  forte,  en  reproduire  une  nouvelle  couche,  et, 
après  avoir  pour  ainsi  dire  épuisé  le  parenchyme  altéré,  on 
n'y  découvrait,  comme  avant,  ni  la  structure  des  poumons, 
ni  l'aspect  grenu  qui  caractérise  le  deuxième  degré  de  leur 
inflammation  :  le  parenchyme  conservait  encore  une  cou- 
leur rouge  assez  intense,  dans  la  plupart  des  cas,  était  plus 
résistant  que  l'état  normal ,  et  l'on  n'y  enfonçait  les  doigts 
qu'avec  beaucoup  de  difficultés. 

Bien  que  dans  cet  état  il  fut  impossible  de  reconnaître 
la  texture  des  poumons,  cependant  leurs  vaisseaux  étaient 
encore  distincts  dans  un  grand  nombre  de  cas,  plus  ou 
moins  béants;  et  c'est  surtout  alors  que  les  incisions  faites 
au  tissu  splénisé  se  couvraient  promptement  dune  couche 
plus  ou  moins  épaisse  d'un  liquide  rouge  et  assez  dense. 

On  voit  par  combien  de  points  essentiels  cetle  lésion  dif- 
férait de  celle  qui  est  la  suite  de  l'inflammation  aiguë  des 
poumons  :  1°  elle  était  bornée  à  leur  partie  postérieure,  or- 
dinairement à  la  plus  déclive,  et  jamais  à  leur  sommet, 
comme  cela  est  assez  fréquent  dans  l'inflammation  du  paren- 
chyme pulmonaire  :  2°  la  couleur  du  poumon  splénisé  était 
très  différente  de  celle  des  poumons  engoués  ou  hépatisés: 
3°  le  tissu  qui  en  était  le  siège  avait  presque  toujours  plus  de 
cohésion  que  dans  l'état  normal ,  en  sorte  que  je  ne  l'ai 
trouvé  ramolli  que  dans  un  seul  cas  où  il  contenait  encore 
un  peu  d'air  (obs.  12);  ce  qui  est  l'opposé  de  ce  qui  a  lieu 
dans  L'hépatisation :  4°  le  liquide  fourni  par  incision  ne  res- 
semblait on  rien  à  celui  des  poumons  engoués  ou  hépatisés: 
5°quand  il  y  avait,  dans  le  même  organe,  des  parties  spléni- 
sées  et  des  parties  hépatisces  »  elles  étaient  fort  distinctes  3 
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ordinairement  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres; 
de  manière  que  je  n'ai  observé  quelques  points  grenus,  au 
milieu  d'une  portion  splénisée,  que  dans  un  cas(obs.  3): 
6°  enfin,  chez  deux  sujets  dont  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  présentait  la  lésion  qui  nous  occupe,  à  un  degré  assez 
remarquable,  sa  surface  extérieure  était  inégale  et  comme 
mamelonnée,  d'une  manière  assez  régulière;  ce  que  je  n'ai 
jamais  observé  dans  un  cas  d'inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire  (obs.  26,  32). 

J'ai  recherché  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  rapport  entre 
l'état  du  cœur  et  celui  des  poumons  plus  ou  moins  large- 
ment splénisés ,  si  la  splénisation  des  uns  ne  coïnciderait 
pas  avec  le  ramollissement  de  l'autre;  et  je  n'ai  pas  trouvé 
que  cette  coïncidence  eût  lieu  plus  souvent  qu'une  coïnci- 
dence contraire. 

Simple  ou  compliquée  avec  l'inflammation  partielle  du 
poumon  au  premier  ou  au  second  degré,  la  splénisation 
existait, 

chez      4  des  10  sujets  de  la  l,e  série, 

2  des    7            de  la  2e, 
Il  des  20            de  la  3e, 

3  des    9  de  la  4e. 

De  manière  que,  bien  que  cette  altération  se  trouve  à  la 
partie  lapins  déclive  des  poumons,  il  n'est  pas  possible  d'af- 
firmer que  la  position  du  corps  y  ait  eu  beaucoup  de  part , 
les  malades  dont  l'affection  a  traîné  le  plus  en  longueur, 
l'ayant  offerte  dans  une  moindre  proportion  que  ceux  qui 
avaient  succombe  à  uni;  époque  moins  éloignée  du  début. 
Et  cette  conclusion  doit  paraître  d'autant  plus  légitime,  que 
la  splénisation  n'a  pas  suivi  une  marche  très  différente  de 
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celle  de  la  plupart  des  autres  lésions,  sur  la  production  des- 
quelles, néanmoins,  la  position  du  corps  ne  paraît  avoir  au- 
cune influence. 

3°  L'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire ,  au  pre- 
mier ou  au  second  degré,  eut  lieu  chez  dix-sept  sujets,  dont 
sept  offraient  en  môme  temps  la  lésion  qui  vient  de  nous 
occuper.  Elle  était  presque  toujours  bornée  à  une  petite 
partie  des  poumons. 

L'engouement  n'occupait  un  espace  considérable  dans 
aucun  cas  ;  il  était  ordinairement  continu ,  quelquefois  dis- 
séminé, comme  lobulaire  (obs.  42).  L'hépatisation,  qui  pré- 
sentait moins  rarement  cette  disposition,  avait  assez  sou- 
vent lieu  au  sommet  des  poumons  dont  elle  occupait  presque 
entièrement  l'un  ou  l'autre  lobe  dans  trois  cas  (obs.  18, 
21,  30). 

Un  fait  digne  d'attention,  en  ce  qu'il  vient  à  l'appui  de 
ce  qui  précède  sur  la  différence  de  la  splénisation  et  de  l'in- 
flammation du  parenchyme  pulmonaire ,  c'est  que  celle-ci 
était,  quant  à  la  fréquence,  en  raison  inverse  de  la  spléni- 
sation ,  existant  au  premier  ou  au  second  degré , 

chez      2  des  10  sujets  du  1er  groupe , 
2  des    7  du  2e, 

7  des  20  du  3e, 

6  des    9  du  4e. 

Et  parmi  les  derniers  se  trouvaient  trois  des  cas  dans  les- 
quels l'hépatisation  avait  le  plus  d'étendue. 

Un  de  ces  cas  offrait  cela  de  remarquable,  qu'au  milieu 
de  la  partie  supérieure  du  poumon  droit ,  hépatisée,  se  trou- 
vaient environ  quinze  petits  foyers  remplis  d'un  pus  de 
bonne  qualité.  Dos  abcès  semblables  .  mais  entourés  seule- 
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ment  dune  très  petite  épaisseur  de  tissu  hépatisé,  existaient 
encore  dans  le  môme  lobe ,  un  peu  plus  bas  (  obs.  21).  (1). 

4°  Un  autre  sujet  offrait ,  au  milieu  du  parenchyme  pul- 
monaire sain,  une  tumeur  de  25  millimètres  ou  environ  de 
diamètre,  formée  par  un  tissu  filamenteux  qui  tenait  par  un 
point  de  sa  circonférence  au  poumon.  Au  centre  de  ce  tissu 
se  trouvait  une  matière  rougeàtre,  comme  pulpeuse-,  le  tout 
environné  d'une  couche  de  pus  jaunâtre,  assez  mince,  limi- 
tée par  une  fausse  membrane  de  môme  couleur,  appliquée 
elle-même  sur  une  autre  beaucoup  plus  ferme,  grisâtre, 
d'un  quart  de  millimètre  d'épaisseur  environ,  adhérente  au 
tissu  pulmonaire  sain.  Et ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  la  na- 
ture de  cette  tumeur,  dans  laquelle  l'inflammation  a  néan- 
moins joué  un  rôle  ,  n'est  pas  facile  à  apprécier  dans  l'état 
actuel  de  la  science  (obs.  16). 

5°  J'ai  rencontré  des  granulations  demi-transparentes, 
ordinairement  très  fines,  plus  ou  moins  nombreuses,  chez 
quatre  sujets;  et  chez  l'un  deux,  un  tubercule  cru  au  som- 
met du  lobe  supérieur  droit,  — Ces  cas  sont  relatifs  à  des 
individus  dont  le  parenchyme  pulmonaire  était  d'ailleurs 
sain  (obs.  17,  34, 43,44),  qui,  tous,  avaient  succombé  a  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  Je  la  maladie ,  du  vingt- 
cinquième  au  quarante-sixième  jour;  ce  qui  doit  porter  à 
croire  que  chez  un  certain  nombre,  du  moins  ,  les  granula- 
tions se  sont  développées  postérieurement  au  début  de  l'af- 
fection, qui  en  aura  été  la  causé  excitante:  autrement  on 
ne  concevrait  pas  qu'aucun  des  sujets  morts  du  huitième  au 
vingtième  jour  n'en  ait  présenté  la  moindre  trace.  —  Il  con- 
vient d'ailleurs  de  remarquer  qu'à  part  un  des  cas  dont  il 

(0  Y  a-i-il  eu  ici  une  phlébite  méconnue? 
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va  être  question  tout  à  l'heure,  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  n'offrait ,  dans  aucun  de  ceux  dont  il  s'agit ,  d'alté- 
ration évidente. 

6°  Enfin,  dans  quinze  cas,  ou  près  de  la  troisième  par- 
tie, les  poumons  étaient  sains,  ou  leurs  altérations  étaient 
légères,  peu  étendues  ,  consistaient  surtout  dans  un  chan- 
gement de  couleur.  Celle-ci  était  le  plus  ordinairement  d'an 
rouge  violet  à  la  partie  postérieure  des  poumons ,  dans  leur 
lobe  inférieur  surtout;  et  elle  se  présentait  sous  forme  de  pla- 
ques plus  ou  moins  larges,  à  l'extérieur,  et,  à  l'intérieur, 
sous  celle  de  taches  arrondies,  de  quelques  millimètres  de 
diamètre,  qui  tranchaient  sur  le  reste  de  l'organe,  ordinai- 
rement plus  rouge  que  dans  l'état  naturel.  Les  plaques 
avaient  13  millimètres,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins,  d'é- 
paisseur; et  dans  ce  point,  comme  dans  ceux  où  se  trou- 
vaient les  taches  intérieures ,  le  parenchyme  pulmonaire 
était,  dans  plusieurs  cas,  un  peu  plus  ferme  que  dans 
les  parties  environnantes,  sans  cesser  néanmoins  d'avoir 
beaucoup  de  souplesse,  sans  contenir  de  sang  appréciable 
autrement  que  par  la  couleur.  —  Chez  six  des  quinze  su- 
jets dont  il  s'agit,  il  n'y  avait  pas  de  taches  évidentes,  et 
la  couleur  des  poumons  était  seulement  un  peu  plus  fon- 
cée en  arrière  que  dans  le  reste  de  leur  étendue. 
Ces  quinze  cas  étaient  répartis  de  la  manière  suivante  : 

4  sur  10  sujets  de  la  lrc  série, 

3  sur    7  de  la  2-, 

9  sur  20  de  la  3-, 

3  sur    9  de  la  4°, 

C'est-à-dire  que  les  poumons  étaient  sains  ou  presque 
sains  chez  un  peu  moins  de  la  moitié  des  sujets  morts  du 
huitième  au  vingtième  jour  de  l'affection,  et  chez  on  peu 
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plus  de  la  quatrième  partie  de  ceux  qui  avaient  succombé 
après  cette  époque. 

2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

Chez  ces  sujets,  dont  le  nombre  se  trouve  réduit  à 
trente-cinq  relativement  à  l'objet  qui  nous  occupe,  ceux 
qui  sont  morts  de  péripneumonie  ou  avec  un  épanchement 
pleurétique  ne  pouvant  entrer  en  ligne  de  compte,  les 
p  oumons  étaient  dans  l'état  suivant  : 

1°  Ils  étaient  dans  l'état  naturel  ou  à  peu  près,  chez 
douze  d'entre  eux,  ou  un  peu  moins  de  la  troisième  partie. 
On  observait  seulement  chez  quelques-uns  et  en  arrière, 
une  couleur  bleuâtre  ou  rouge-brun,  avec  laquelle  coïnci- 
dait un  léger  excès  de  consistance  et  de  pesanteur  de  l'or- 
gane dans  ce  point. 

2°  Chez  deux  sujets  morts  de  péritonite  et  de  variole , 
aux  cinquième  et  seizième  jours  de  ces  affections,  le  paren- 
chyme pulmonaire ,  sans  offrir  d'autres  altérations  apparen- 
tes que  celles  dont  il  vient  d'être  question,  crépitait  dans 
presque  toute  son  étendue.  Dans  un  autre  cas  de  variole,  il 
avait  beaucoup  moins  de  cohésion,  se  laissait  déchirer  beau- 
coup plus  facilement  que  de  coutume,  bien  qu'il  n'offrit 
aucune  trace  d'inflammation. 

3°  L'état  désigné  par  le  mot  splénisation  avait  lieu  chez 
huit  sujets;  ordinairement  à  un  degré  moins  avancé,  dans 
une  étendue  moins  considérable  qu'à  la  suite  de  l'affection 
typhoïde ,  mais  sans  autre  différence  appréciable.  Un  des 
cas  dont  il  s'agit  est  remarquable  en  ce  qu'il  est  relatif 
à  un  homme  mort  d'une  manière  inattendue,  en  quel- 
ques heures,  dans  la  convalescence  d'une  maladie  aiguë 
légère;  et  que  n'éprouvant  point  d'accidents  du  côté  de 
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la  poitrine,  au  moment  où  il  fut  pris  des  symptômes  for- 
midables au  milieu  desquels  il  succomba,  il  faut  en  con- 
clure que  les  plaques  splénisées  que  présentèrent  ses 
poumons ,  s'étaient  développées  en  fort  peu  de  temps ,  en 
quelques  heures;  qu'ainsi ,  comme  je  l'ai  remarqué  plus 
haut,  la  pesanteur  n'a  probablement  qu'une  bien  petite 
part  au  développement  de  l'altération  qui  nous  occupe. 
La  splénisation  avait  encore  lieu  dans  un  autre  cas  ana- 
logue, mais  à  un  moindre  degré. 

D'ailleurs ,  ici  comme  chez  les  sujets  emportés  par  l'affec- 
tion typhoïde ,  on  ne  trouvait  aucun  rapport  entre  l'état  du 
cœur  et  celui  des  poumons  :  et  quand  il  y  avait  à  la 
fois  hépatisation  et  splénisation  dans  le  même  organe , 
ces  lésions  étaient  fort  distinctes  et  non  mélangées. 

4°  Simple  ou  compliquée  avec  l'état  qui  précède,  l'in- 
flammation  du  parenchyme  pulmonaire  avait  lieu  dans  qua- 
torze cas,  et,  dans  huit,  au  second  degré;  tantôt  au  som- 
met, tantôt  à  la  base  des  poumons. 

Le  grand  nombre  d'exemples  d'hépatisation  dans  des 
cas  où  la  réaction  n'était  pas  toujours  considérable ,  puis- 
que parmi  eux  se  trouvent  des  faits  dapoplexie  et  de  ra- 
mollissement du  cerveau;  ce  grand  nombre  d'exemples 
s'explique  par  cela  seul  que  la  plupart  des  sujets  qui  les 
offrirent  furent  emportés  pendant  l'hiver. 

5°  Et  comme  si  l'analogie  devait  être  complète  entre  les 
sujets  dont  il  s'agit  et  ceux  qui  furent  emportés  par  l'affec- 
tion typhoïde,  des  granulations  grises  demi-transparentes, 
ou  des  tubercules,  existaient  dans  les  poumons  de  cinq 
sujets.  Un  autre  offrait  des  tumeurs  inflammatoires  sem- 
blables à  celle  qui  a  été  décrite  antérieurement. 

Ainsi  les  poumons  des  individus  emportes  par  l'alTec- 
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tion  typhoïde  n'offraient  aucune  lésion  particulière,  ou 
qu'on  ne  rencontre  à  peu  près  dans  la  môme  proportion 
chez  les  sujets  qui  succombent  à  toute  autre  maladie  aiguë  ; 
et  si  un  médecin  moderne  a  pu  dire  que  dans  la  lièvre 
typhoïde  la  partie  postérieure  des  poumons  est  le  siège 
d'une  pneumonie  particulière,  que  l'on  peut  considérer 
comme  le  caractère  anatomique  par  excellence  de  cette 
fièvre ,  plus  constant  que  les  diverses  altérations  des  au- 
tres organes,  sans  en  excepter  celles  du  tube  digestif;  si 
un  médecin  moderne  a  pu  s'exprimer  ainsi,  ce  ne  peut 
être»  que  pour  avoir  examiné  incomplètement  les  sujets 
soumis  à  son  observation ,  et  surtout  pour  avoir  étudié 
les  poumons  des  malades  emportes  par  la  fièvre  typhoïde, 
sans  les  comparer  avec  ceux  des  individus  qui  ont  été 
victimes  d'autres  maladies  aiguës;  comparaison  indispensa- 
ble pour  établir  les  caractères  anatomiques  d'une  maladie  ,  et 
sans  laquelle  les  hommes  les  plus  habiles  doivent  néces- 
sairement tomber  dans  des  erreurs  graves. 

ARTICLE  VI 

Des  bronches. 

1"  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

Les  bronches  offraient ,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
une  petite  quantité  de  mucus  léger ,  d'un  rouge  clair, 
dette  coloration  s'était  probablement  développée  dans  les 
derniers  moments  de  l'existence ,  puisque  les  malades  n'a- 
vaient rien  expectoré  de  semblable  quelques  jours  avant 
la  mort;  et,  sans  doute,  à  l'époque  à  laquelle  se  colore 
en  rouge,  dans  plusieurs  cas,  la  sérosité  des  plèvres , 
ou  le  mucus  des  intestins  dont  il  a  été  question  plus 
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haut.  Une  seule  l'ois  j'ai  trouvé  le  mucus  véritablement 
puriforme  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches, 
chez  un  sujet  dont  les  poumons  offraient  un  assez  grand 
nombre  de  granulations  miliaires,  et  dont  la  muqueuse 
bronchique  était  altérée,  un  peu  épaissie  dans  quelques 
points.  Cette  membrane  était  assez  souvent  d'un  rouge 
vif  chez  les  autres  sujets,  surtout  près  de  l'origine  des 
bronches. 

La  largeur  de  ces  conduits  était  augmentée  dans  trois 
cas;  dans  la  presque  universalité  de  l'un  des  poumons 
chez  deux  sujets  (obs.  5,34),  à  l'extrémité  de  quelques- 
unes  de  leurs  ramifications  seulement  chez  le  troisième. 

2°  Chez  les  sujets  morts  (Vautres  affections  aiguës. 

L'élat  des  bronches  ne  différait  pas  sensiblement  chez  ces 
sujets  de  celui  qui  vient  d'être  décrit ,  et  dans  trois  cas 
elles  offraient  à  leurs  extrémités  des  dilatations  partielles. 
A  cette  dilatation  se  trouvait  réuni  fépaississement  de 
la  muqueuse,  dans  un  cas. 

ARTICLE  VII. 

Des  Plèvres. 

Adhérences,  fausses  membranes,  épauchement. 

1»  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

§  !.. 

Adhérences  et  fausses  membranes. 

Malgré  leur  jeunesse ,   les  sujets  emportés  par  l'affec- 
tion typhoïde   offraient   de  nombreux  exemples   d'adhé- 
rences des  poumons  aux  plèvres  ;  en  sorte  que  j'en  ai  ren- 
I  22 
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contré  sur  dix-neuf  des  quarante-six  individus  dont  nous 
étudions  l'histoire.  Ordinairement  bornées  à  l'un  des 
poumons  et  à  une  petite  partie  de  son  étendue,  à  son 
sommet  ,  à  sa  base,  ou  à  sa  partie  postérieure,  les  ad- 
hérences en  occupaient  toute  la  surface  dans  cinq  cas; 
et,  dans  un  sixième,  il  y  avait  des  adhérences  univer- 
selles à  droite  et  à  gauche.  Dans  les  cas  où  l'adhérence 
n'était  universelle  que  d'un  côté,  elle  avait  encore  lieu 
du  côté  opposé,  dans  une  certaine  étendue. 

Je  n'ai  trouvé  de  trace  d'inflammation  récente  des  plè- 
vres,  que  chez  deux  sujets.  L'un,  mort  au  vingt-hui- 
tième jour  de  l'affection,  avait  une  petite  partie  des  pou- 
mons splénisée  ou  engouée,  et  la  plèvre  droite  revêtue, 
dans  quelques  points,  de  lambeaux  d'une  fausse  mem- 
brane molle,  sans  le  moindre  épanchement  (obs.  39). 
L'autre  offrait,  au  contraire,  un  épanchement  considérable, 
et  au  milieu  du  liquide  flottaient  quelques  parcelles  mem- 
braniformes.  Il  avait  succombé  au  quarante-troisième  jour 
de  l'affection. 

En  rapprochant  ce  résultat  de  ceux  que  j'ai  exposés  dans 
mes  recherches  sur  la  phthisie,  on  verra  que  l'inflammation 
aiguë  des  plèvres  paraît  un  peu  moins  fréquente  chez  les 
sujets  qui  succombent  à  l'affection  typhoïde,  que  chez  ceux 
qui  meurent  de  maladies  chroniques. 

§2. 

Epanchement  de  liquide  dans  les  plèvres. 

Il  avait  lieu  chez  dix-neul  sujets,  toujours  double,  si  l'on 
excepte  un  cas  dans  lequel  l'un  des  poumons  offrait  des 
adhérences  celluleuses  universelles,  et  toujours  colore  en 
rouge.  Bien  que  cette  coloration  lut  souvent  vive ,  je  n'ai 
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observé  de  traces  d'un  sédiment  de  [môme  couleur  que 
chez  un  des  sujets  dont  il  s'agit  (obs.  12). 

La  quantité  del'épanchementvariaitde90  à  900  grammes, 
etelledépassait500grammesdansruneetrautre  plèvre,  chez 
quatre  sujets,  dont  un  mort  au  huitième  jour  de  la  maladie 
(obs. 12),  deux  aux  vingt-unième  et  vingt-deuxième,  le  qua- 
trième après  quarante-trois  jours  de  souffrance.  Au-dessous 
de  cette  mesure,  l'épanchement  était proportionnément  plus 
commun  chez  les  sujets  emportés  du  huitième  au  vingtième 
jour  de  l'affection  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé 
plus  tard  ;  à  peu  près  dans  la  proportion  de  quatre  à  trois. 

Quant  à  la  cause  de  ces  épanchements,  on  sera  porté,  si 
l'on  se  rappelle  son  extrême  rareté  dans  le  péricarde  et  dans 
le  péritoine,  à  la  chercher,  moins  dans  l'altération  du  sang, 
qui  était  néanmoins  fréquente  chez  les  sujets  dont  il  s'agit, 
que  dans  l'obstacle  apporté  à  la  circulation  pulmonaire  par 
la  splénisation  ou  l'inflammation  d'une  partie  du  paren- 
chyme du  poumon;  encore  que  ces  lésions  n'existassent 
pas  dans  tous  les  cas  d'épanchement,  et  réciproquement.  — 
L'altération  du  sang  était  fréquente,  puisque  le  ramollisse- 
ment du  cœur,  avec  lequel  on  la  rencontre  presque  toujours, 
avait  lieu  dans  quinze  des  dix-neuf  cas  dont  nous  nous  occu- 
pons. 

2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

L'état  des  plèvres  ne  différait  qu'assez  peu,  chez  ces  indi- 
vidus, de  celui  qui  vient  d'être  signalé. 

1°  Les  adhérences  celluleuses  existaient,  à  divers  degrés, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  ou  chez  vingt-cinq  des 
trente-six  sujets  dont  la  plèvre  a  été  décrite  avec  soin;  c'est 
à-dire  qu'elles  étaient  plus  communes  dans  ces  cas  que  chez 
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les  malades  qui  avaient  succombé  à  l'affection  typhoïde:  ce 
dont  la  différence  d'âge  des  individus  rend  facilement  rai- 
son. Mais  les  adhérences  universelles  n'avaient  lieu  que 
dans  cinq  cas,  ou  à  peu  près  dans  la  même  proportion  que 
chez  ceux  qu'avait  emportés  celte  dernière  maladie. 

Trois  sujets  affectés  de  péritonite,  de  métrite  ou  de  dysen- 
terie, offraient  des  traces  de  pleurésie  récente,  ou  quelques 
lambeaux  d'une  fausse  membrane  molle  sur  l'une  ou  l'autre 
plèvre,  avec  ou  sans  épanchement  de  sérosité. 

2°  Cette  dernière  lésion  existait  dans  seize  cas,  presque 
la  moitié  de  ceux  dont  il  s'agit;  et  l'épanchement  était 
rouge  chez  quatorze  sujets,  dont  la  majorité  offrait  les 
mêmes  altérations  du  parenchyme  pulmonaire  et  du  sang 
que  ceux  qui  avaient  succombé  à  l'affection  typhoïde. 

La  quantité  de  l'épanchement  ne  variait  pas  moins  d'ail- 
leurs que  chez  ces  derniers,  et  elle  dépassait  500  grammes 
dans  quatre  cas. 

Ainsi,  les  plèvres  étudiées  avec  soin  chez  les  individus 
qui  ont  succombé  à  l'affection  typhoïde,  n'offraient,  comme 
les  poumons,  rien  qui  pût  les  distinguer  des  mêmes  or- 
ganes étudiés  avec  le  même  soin  chez  les  individus  qui 
ont  succombé  à  d'autres  maladies  aiguës,  rien  d'où  l'on  puisse 
conclure  un  caractère  anatomique,  même  secondaire,  de 
ces  affections. 


CHAPITRE  X. 

DE   L'ENCÉPHALE. 

Presque  tous  les  organes  étudiés  jusqu'ici,    ceux  même 
dont  les  fonctions  n'étaient  pas  profondément  altérées  peu- 
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dant  la  vie,  nous  ont  offert  des  lésions  plus  ou  moins  graves 
et  multipliées;  le  cerveau,  dont  les  fonctions  étaient  pro- 
fondément troublées  dans  presque  tous  les  cas  d'affection 
typhoïde,  mérite  donc  toute  notre  attention.  Commençons 
par  i'étude  de  ses  enveloppes. 

1°  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  l'arachnoïde. 

Trois  sujets  offraient  deux  à  trois  petites  cuillerées  de  séro- 
sité bien  claire  dans  la  partie  supérieure  de  l'arachnoïde.  L'é- 
panchement  était  trouble,  sans  être  plus  considérable,  dans 
un  quatrième  cas,  où  l'on  trouvait  quelques  flocons  albumi- 
neux  adhérents  au  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde.  Dans  un 
cinquième ,  une  fausse  membrane  plus  molle  encore,  d'ail- 
leurs semblable,  recouvrait  la  face  interne  de  la  dure-mère 
dans  sa  portion  supérieure. 

L'épancbement  de  sérosité  limpide  eut  lieu  chez  des  indi- 
vidus emportes  après  le  vingtième  jour  de  l'affection  ;  les 
fausses  membranes  furent  trouvées  chez  des  sujets  morts 
au  vingt-deuxième  et  au  soixante  -  cinquième  jour  (obs. 
17,25). 

Chez  les  uns  et  chez  les  autres,  l'arachnoïde  n'avait  rien 
perdu  de  la  ténuité  et  de  la  diaphaneité  qui  lui  sont 
propres. 

Le  dernier  fait  cité  trouve  naturellement  sa  place  ici  j  je 
vais  le  faire  connaître. 

XXV«   OBSERVATION. 

Frissons,  céphalalgie,  anorexie,  douleurs  tic  ventre  au  début;  diarrhée 
au  troisième  jour,  et  bientôt  délire,  assoupissement,  météuristne, 
diarrhée  considérable  el  involontaire;  mort  au  vingt-deuxième  fonr. 
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—  Eschare  au  sacrum  ;  fausse  membrane  très  molle  sur  l'arachnoïde 
cérébrale  ;  plaques  de  l'iléum  ulcérées  ;  glandes  mésentériques  cor- 
respondantes violacée*,  volumineuses  et  ramollies,  etc. 

Un  chapelier,  âgé  de  dix-huit  ans,  d'une  taille  moyenne, 
d'une  constitution  forte,  grandissant  encore,  à  Paris  depuis 
un  mois,  était  malade  depuis  six  jours,  quand  il  fut  admis  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  4  décembre  1822. 

La  maladie  avait  débute  sans  cause  connue,  dans  la  soi- 
rée, par  un  frisson  bientôt  suivi  de  chaleur,  de  céphalalgie  , 
de  picotements  dans  les  yeux,  d'éblouissements ,  de  dou- 
leurs à  l'épigastre  et  dans  le  reste  de  l'abdomen.  Des  nausées 
avaient  eu  lieu  le  lendemain  matin,  et  avaient  cessé  au  troi- 
sième jour  de  leur  apparition  ,  à  la  suite  d'un  emétique  qui 
avait  produit  plusieurs  évacuations  de  bile  par  haut  et  par 
bas.  Les  autres  symptômes  avaient  continué  ;  il  y  avait  eu  un 
peu  de  toux  et  deux  ou  trois  selles  liquides  en  vingt-quatre 
heures ,  à  compter  du  jour  où  avait  été  donné  lémétique. 

Le  4  ;  physionomie  naturelle  ,  attitude  convenable  ,  mé- 
moire sûre ,  intelligence  intacte,  céphalalgie  gravative  ,  pi- 
cotements aux  yeux ,  sans  rougeur;  éblouissementsdès  que 
le  malade  se  lève;  douleurs  dans  les  membres,  soif  vive, 
langue  naturelle,  pesanteur  à  l'épigastre,  douleur  gravative 
dans  la  direction  du  colon  transverse  ,  tout  le  ventre  un  peu 
sensible  à  la  pression  et  légèrement  météorisé,  hypochon- 
dres  souples  :  chaleur  médiocre,  sans  sueur;  pouls  régulier, 
à  quatre-vingt-cinq  :  toux  extrêmement  rare,  quelques 
crachats  grisâtres  et  jaunâtres,  ou  stries  de  sang  :  respira- 
tion peu  accélérée-,  pas  le  moindre  râle.  (Orge  éd.;  Um, 
m.,  bis.) 

Le  5;  légère  expression  do  stupeur,  sans  altération  de 
l'intelligence;  faiblesse  augmentée  :  langue  aride  au  centre. 
humide  et  rouge  au  pourtour,  coliques  fréquentas,  selles 
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Dombreuseï  :  punis  assez  large  et  développé,  tendant  au  re- 
doublement-, chaleur  un  peu  élevée  :  respiration  plus  gênée 
que  la  veille.  (  Quinze  sangs,  à  l'anus  ;  fom.  ém.  à  l'abd.  ; 
orge  éd.  j  viol,  éd.;  pot.  gomm.  ;  lav.  ém.) 

Du  1 6  au  9  :  cessation  des  nausées ,  selles  nombreuses ,  de 
vingt  à  trente  par  jour,  ventre  indolent,  si  ce  n'est  le  9  que 
le  malade  sentit  quelques  douleurs  à  l'épigastre  ;  langue  hu- 
mide, plus  ou  moins  rouge  au  pourtour,  et  grisâtre  au  cen- 
tre; pouls  un  peu  redoublé ,  à  soixante-dix-huit  le  7,  à 
quatre-vingt-onze  le  8,  et  sans  caractère  particulier;  toux 
rare,  respiration  sans  râle;  physionomie  toujours  assez  na- 
turelle. Des  taches  roses,  lenticulaires,  étaient  nombreuses, 
dès  le  6 ,  sur  l'abdomen  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine surtout. 

Il  y  eut,  dans  la  journée  du  9,  quelques  épistaxis  et  un 
léger  désordre  dans  les  idées;  les  selles  furent  encore  assez 
nombreuses  le  môme  jour,  et ,  le  lendemain,  je  trouvai  les 
taches  roses  de  l'abdomen  élargies,  les  lèvres  encroûtées, 
l'état  de  la  langue  stationnaire.  (Riz  éd.  acid.  av.  l'ac.  mur.; 
pot.  gomm.;  lav.  ém.;  deuxvésic.  aux).) 

Depuis  lors  jusqu'au  21 ,  jour  de  la  mort,  l'exercice  de 
l'intelligence  fut  chaque  jour  plus  restreint,  l'assoupisse- 
ment presque  continuel  et  considérable,  à  compter  du  12; 
le  délire  fut  calme,  plus  fréquent  la  nuit  que  le  jour,  et, 
dans  la  nuit  du  16  au  17,  le  malade  eut  de  l'agitation,  es- 
saya, pour  la  première  fois,  de  sortir  du  lit  ;  ce  qu'il  répéta 
les  jours  suivants.  L'oreille  devint  dure,  et  elle  l'était  le  16 
au  point  que  le  malade  en  fit  l'observation ,  malgré  l'assou- 
pissement au  milieu  duquel  il  se  trouvait.  La  faiblesse  lit  des 
progrès  assez  rapides,  et,  le  l.y,  on  aperçut  une  eschare  au 
sacrum.  L'eschare  avait  70  millimètres  de  large  le  18,  et  dès 
lors  la  figure  devînl  tous  les  jours  plus  pâte.  —La  langue. 
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sèche  el  encroûtée  le  13,  offrit  toujours  le  môme  aspect  dans 
l;i  suite.  Les  selles,  nombreuses  et  quelquefois  involontaires 
dans  la  journée  du  12,  eurent  presque  toujours  ce  dernier 
caractère  et  furent  moins  fréquentes  après  le  15.  Le  ventre 
fut  un  peu  météorisé  et  douloureux  le  15  :  —  le  pouls  battit 
de  quatre-vingt-dix  à  cent  fois  par  minute  du  10  au  17,  il 
s'éleva  à  cent  deux  ensuite;  la  chaleur  fut  médiocre,  il  n'y 
eut  pas  de  sueurs.  —  La  toux  fut  rare;  il  y  eut  toujours  un 
peu  de  râle  sec  et  sonore,  adroite  principalement. 

Le  21,  à  huit  heures  du  matin  :  affaissement  extrême  des 
traits,  pupilles  médiocrement  larges,  somnolence.  A  onze 
heures  :  figure  cramoisie  ,  agitation  de  la  tète  à  droite  el  à 
gauche.  Mort  à  trois  heures  de  l'après-midi. 

On  continua  la  décoction  d'eau  de  riz  acidulée  avec  l'a- 
cide muriatique-,  un  vésicatoire  fut  prescrit ,  le  14 ,  à  la  poi- 
trine. Le  16 ,  on  ordonna  l'infusion  froide  de  kk. ,  outre  la 
tisane  ordinaire  et  un  lavement  de  camomille;  le  18,  6 
grammes  d'extrait  de  kk.  dans  une  potion  gommeuse,  et 
un  lavement  de  kk.  camphré. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE  DIX-SEPT  HEURES  APRES  LA  MORT. 

État  extérieur.  Amaigrissement  assez  considérable.  Point 
de  vergetures  antérieurement  ni  sur  les  côtés. 

Tête.  Deux  petites  cuillerées  de  sérosité  trouble  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde  supérieure;  flocons  albumineux,  jau- 
nâtres, de  part  et  d'autre  de  la  faux,  dans  la  région  occipi- 
lale  de  la  même  cavité.  Au-dessous  de  ces  flocons  albumi- 
neux, comme  dans  le  reste  de  son  étendue,  l'arachnoïde  était 
lisse  et  polie,  mince,  non  injectée,  dans  l'état  naturel.  — 
Une  petite  cuillerée  de  sérosité  existait  dans  chacun  des 
ventricules  latéraux.  La  substance  médullaire  était  normale. 
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Poitrine.  Il  n'y  avait  pas  de  sérosité  dans  les  pierres. 
Les  poumons  étaient  libres  ;  le  gauche  un  peu  rouge,  avec 
une  plus  grande  quantité  de  sang  qu'à  l'ordinaire  ;  le  droit 
était  légèrement  engoué  à  son  sommet,  violacé  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs,  en  arrière  et  à  l'intérieur  où  il  offrait 
des  taches  noirâtres  sur  un  fond  rouge ,  comme  splénisées. 
Il  était  sain  à  sa  partie  antérieure.  — Le  péricarde  et  le  cœur 
étaient  dans  l'état  naturel. 

Abdomen.  L'estomac  était  d'un  petit  volume  ,  caché  dans 
l'hypochondre  gauche,  contenait  une  petite  quantité  d'un 
liquide  grisâtre  et  brunâtre.  Sa  membrane  muqueuse  avaità 
peu  près  sa  couleur  naturelle  dans  le  grand  cul-de-sac ,  of- 
frait une  nuance  rose,  interrompue  par  des  taches  d'un 
rouge  plus  ou  moins  foncé,  dans  sa  région  pylorique  où  elle 
était  enduite  d'une  médiocre  quantité  de  mucus,  et  d'ail- 
leurs saine.  —  Le  duodénum  était  dans  l'état  normal.  — 
L'intestin  grêle  contenait  une  médiocre  quantité  de  mucus. 
Sa  membrane  interne  était  généralement  blanche ,  d'un 
jaune  orange  près  du  duodénum,  d'une  bonne  consistance 
dans  toute  sa  longueur,  môme  entre  les  plaques  elliptiques 
plus  ou  moins  altérées  du  voisinage  du  cœcum.  Ces  plaques, 
qui  occupaient  un  espace  de  8  à  10  décimètres,  étaient  nom- 
breuses; les  unes  ulcérées,  les  autres  non  ulcérées.  Ces  der- 
nières, les  plus  éloignées  du  cœcum,  étaient  rouges,  plus 
ou  moins  saillantes,  formées  par  la  muqueuse  ramollie  et 
épaissie,  et  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  un  peu 
moins  rouge  que  la  muqueuse.  Celle-ci  était  complètement 
détruite  sur  les  plaques  ulcérées,  et  il  en  était  de  môme  de 
la  tunique  cellulaire  au  milieu  de  l'une  d'entre  elles,  qui  of- 
fi  ait,  à  nu.  les  fibres  musculaires  à  peine  légèrement  altérées. 
En  outre,  contre  la  valvule  iléo-cœcale.  dans  la  largeur  de 
SO  millimètres,  et  d^ns  presque  tout  le  pourtour  de  Tintes- 
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tin,  la  membrane  muqueuse  était  rouge,  boursoufilée,  par 
suite  du  développement  des  petites  plaques  qui  occupent 
cette  partie,  et  dont  cinq  étaient  ulcérées;  toutes  ayant  subi 
la  même  altération  que  les  plaques  elliptiques.  —  Le  gros 
intestin  était  météorisé,  sa  membrane  muqueuse  un  peu 
épaissie  et  légèrement  ramollie;  et  l'on  voyait,  dans  toute 
sa  longueur,  un  assez  grand  nombre  de  cryptes  aplaties, 
lenticulaires,  légèrement  ulcérées,  ou  offrant  un  point 
noir  à  leur  centre.  —  Les  glandes  mésentériques  étaient 
violacées,  ramollies,  très  volumineuses  près  du  cœcum;  un 
peu  plus  grosses  que  de  coutume  dans  la  partie  du  mésen- 
tère correspondante  aux  plaques  non  altérées  :  les  autres 
glandes  lymphatiques  étaient  saines.—  Le  foie  n'offrait  rien 
de  remarquable;  la  bile  de  la  vésicule  était  médiocrement 
abondante,  d'une  belle  couleur  acajou. —  La  rate  avait  une 
teinte  un  peu  livide,  une  bonne  consistance,  et  un  volume 
double  de  celui  qui  lui  est  naturel. 

Si  l'extrême  mollesse  de  la  fausse  membrane  développée 
sur  l'arachnoïde  cérébrale,  indique,  à  n'en  pouvoir  douter , 
qu'elle  était  fort  récente  à  la  mort  du  sujet,  qu'on  ne  peut 
lui  rapporter  le  délire  et  l'assoupissement  éprouvés  longtemps 
avant  le  terme  fatal  ;  elle  n'en  a  pas  moins  beaucoup  d'im- 
portance, en  ce  qu'il  serait  difficile,  sans  elle,  de  se  rendre 
un  compte  satisfaisant  de  la  mort  du  malade,  par  l'état  des 
organes.  A  part  une  légère  altération  de  couleur,  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  était,  effectivement,  dans 
l'état  naturel-,  il  en  était  à  peu  près  de  même  de  celle  de 
l'intestin  grêle  ,  abstraction  faite  des  plaques  elliptiques  du 
dernier  mètre  de  llléum  :  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin  était  peu  altérée;  l'escharedu  sacrum  ne  pou- 
vant pas  amènerai  rapidement  le  terme  fatal  ;  on  peut  en 
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«lire  autant  des  poumons.  Mais  ajoutez  à  ces  diverses  lé- 
sions celle  de  l'arachnoïde,  et  la  mort  s'explique  de  reste. 
L'affection  suivit  sa  marche  accoutumée  :  les  premiers 
symptômes  en  indiquaient  le  siège  dans  le  canal  intestinal, 
et  l'altération  des  plaques  elliptiques  de  Tiléum  étant  la 
plus  grave,  la  plus  profonde  de  toutes  celles  qui  ont  été 
observées,  avait  sans  doute  aussi  débuté  la  première,  était 
plus  prononcée  près  du  cœcum  que  partout  ailleurs.—  Bien 
que  la  diarrhée  eût  été  considérable,  la  membrane  mu- 
queuse du  colon  n'offrait  pas  de  traces  évidentes  d'inflam- 
mation ;  car  son  épaississement  pouvait  être  considéré 
comme  une  suite  de  la  réaction  occasionnée  par  le  météo- 
risme-,  en  sorte  que  l'altération  des  plaques  de  Peyer 
eut  sans  doute  la  plus  grande  part  à  l'abondance  des  éva- 
cuations alvines. 

L'arachnoïde  était  plus  ou  moins  louche  et  opaque  à  sa 
partie  supérieure,  dans  quatre  cas  où  il  n'y  eut  pas  d'é- 
panchement,  dans  une  étendue  de  100  à  130  millimètres 
carrés  environ,  chez  deux  sujets,  et  dans  la  totalité  de  la 
région  indiquée,  chez  deux  autres  :  elle  était  en  outre  ma- 
nifestement épaissie  chez  l'un  d'eux. —  Ces  lésions  étaient 
sans  doute  anciennes,  bien  antérieures  à  l'affection  typhoï- 
de; et  le  cas  où  il  y  avait  à  la  fois  épaississement  et  opacité 
est  remarquable,  en  ce  que  cette  double  lésion  ,  ou  n'existe 
pas,  ou  est  extrêmement  difficile  à  constater  dans  les  autres 
membranes  séreuses. 

Le  tissu  cellulaire  placé  au-dessous  de  l'arachnoïde  était 
plus  ou  moins  inliltré  chez  vingt-huit  sujets.  L'infiltration 
était  assez  considérable  chez  quatre  d'entre  eux,  dont  un 
mort  au  vingtième  jour  de  l'affection,  et  les  trois  autres  au- 
delà  du  trentième,  après  une  agonie  plus  ou  moins  longue. 
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Ce  qui  confirme  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  (1)  de  l'influence  de 
l'agonie  plus  ou  moins  prolongée  sur  le  degré  d'infiltration 
qui  nous  occupe  (obs.  16,  30,  43).  Dans  les  autres  cas,  l'in- 
filtration était  légère,  n'occupait  que  l'espace  compris  entre 
un  certain  nombre  de  circonvolutions,  et  quelquefois  entre 
celles  qui  correspondent  à  l'occiput  seulement. 

Je  n'ai  observé  d'adhérence  celluleuse  entre  les  deux 
feuillets  de  l'arachnoïde  dans  aucun  cas  (2). 

(t)  Recherches  sur  la phthisie.  On  pourrait  peut-être,  il  est  vrai, 
soutenir  le  contraire,  et  dire  que  c'est  l'infiltration  sous  arachnoïdienne 
qui  amène  l'agonie.  Mais  la  première  manière  de  voir  paraîtra  la  plus 
vraisemblable,  si  l'on  considère  les  effets  presque  nécessaires  de  l'embarras 
de  la  circulation  qui  accompagne  les  derniers  moments  de  l'existence. 

(2)  J'ai  examine  avec  soin  le  cerveau  déplus  de  mille  sujets, et.  à  part 
un  cas  où  elles  étaient  peu  considérables,  je  n'ai  vu  d'adhérences  cellu- 
leuscs  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde  cérébrale ,  chez  aucun  , 
soit  à  la  surface  du  cerveau  ,  soit  dans  ses  ventricules.  Ce  défaut  ou  cette 
rareté  d'adhérences  est  un  fait  très  remarquable,  en  ce  qu'il  semble  in- 
diquer que  nous  ignorons  réellement  les  signes  de  l'aracbiiilis  ;  puisque 
tous  les  jours  on  parle  d'araclmitis  guéries,  et  que  s'il  en  était  ainsi,  on 
devrait  en  retrouver  quelquefois  des  traces  à  l'ouverture  des  coi-ps  : 
c'est-à-dire  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues  entre  les  feuillets 
de  l'arachnoïde.  En  sorte  qu'il  semblerait  que  nous  sommes,  relative- 
ment à  l'arachnitis,  dans  une  erreur  opposée  à  celle  où  nous  nous 
trouvions,  naguère  encore,  pour  la  péricardile.  Le  rapprochement  d'un 
grand  nombre  défaits  a  montré  que  les  adbérences  cclhdcuscs  du  péri- 
carde au  cœur  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croyait, 
qu'ainsi  l'inflammation  du  péricarde  est  bien  moins  meurtrière  qu'on  ne 
l'imagine  ordinairement  :  et  le  défaut  d'adhérences  entre  les  feuillets 
de  l'arachnoïde,  semble  attester,  pour  l'inflammation  de  celle-ci,  un  fait 
opposé,  son  extrême  péril  et  sa  rareté. 

Je  ne  parle  pas  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  placé  au-dessous 
de  l'arachnoïde ,  cette  inflammation  n'étant  pas  celle  dont  il  s'agit  et  ne 
me  paraissant  pas  d'ailleurs  beaucoup  plus  fréquente,  au  moins  chez 
l'adulte. 

On  pourrait  appliquer  les  précédentes  réflexions  à  la  péritonite.  Car 
1rs  adhérences  du  péritoine  -<>ni  rares,  si  ce  n'est  ;ï  la  surface  du  foie  et 
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article  11. 

De  la  pic-mère. 

Elle  était  injectée  dans  un  peu  moins  de  la  moitié  des 
cas,  et  à  un  degré  remarquable  chez  onze  sujets  ;  plus  fré- 
quemment chez  ceux  qui  avaient  succombé  du  huitième  au 
vingtième  jour  de  la  maladie,  qu'après  cette  époque,  après 
le  trentième  surtout. 

Fragile  dans  L'état  normal ,  de  manière  à  ne  pouvoir  être 
facilement  séparée  du  cerveau  que  quand  il  y  a  infiltration 
au-dessous  de  l'arachnoïde,  la  pie-mère  conservait  la  môme 
fragilité  dans  l'état  dont  il  s'agit.  Une  fois  seulement,  je  l'ai 
vu  entraîner,  à  sa  suite,  quelques  parcelles  de  la  substance 
corticale  dans  un  point  limité  dont  je  cherchais  à  la  séparer, 
bien  que,  dans  ce  point,  ni  la  pie-mère,  ni  la  substance  cor- 
ticale ne  présentassent  de  lésions  appréciables. 

Les  veines  cérébrales  supérieures  étaient  distendues  par 
une  assez  grande  quantité  de  sang  chez  la  cinquième  partie 
des  sujets,  le  plus  ordinairement  quand  la  pie-mère  était 
injectée.  On  y  observait  des  bulles  d'air  dans  un  cas  (obs.  4). 

ARTICLE    III. 
Du  cerveau. 

Il  offrait  quelques  variétés  de  couleur  et  de  consistance 
qu'il  importe  d'étudier. 

<lc  la  rate  :  on  u'en  trouve  d'universelles  que  clans  les  cas  où  l'affection 
n'ayant  pas  guéri  complètement  a  conduit  les  malailes  à  la  mort,  pres- 
que uniquement  dans  la  péritonite  luberculeu.se  ;  ce  qui  ne  devrait  pas 
être,  si  le  diagnostic  de  la  péritonite  n'était  souvent  erroné. 
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§    Il 

De  la  couleur. 

Au  lieu  d'avoir  la  couleur  grisâtre  qu'elle  offre  dans 
l'état  naturel,  la  substance  corticale  était  plus  ou  moins 
rose,  la  substance  médullaire  pius  ou  moins  injectée  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  ;  et  cette  double  altération 
était  généralement  en  rapport  avec  l'injection  de  la  pie- 
mère. 

La  substance  corticale  était  plus  ou  moins  rose  dans  toute 
son  épaisseur  et  dans  toute  son  étendue,  chez  dix-sept  su- 
jets, d'une  manière  uniforme  et  sans  altération  de  sa  con- 
sistance naturelle.  Cette  couleur  rose,  piquetée  de  points 
noirâtres  dans  un  cas  (obs.  45),  tirait  sur  le  violet  dans  deux 
autres  (obs.  21,  36),  dont  un  est  relatif  à  un  individu  dont 
les  corps  striés  offraient  la  même  couleur. 

Elle  était  plus  fréquente  chez  les  sujets  qui  avaient  suc- 
combé du  huitième  au  quinzième  jour  de  l'affection,  que 
chez  ceux  qui  étaient  morts  après  cette  époque;  de  manière 
qu'on  l'observait  chez  la  moitié  des  uns  et  la  quatrième 
partie  des  autres  seulement.  Et  des  six  cas  où  elle  avait  le 
plus  d'intensité,  quatre  appartiennent  aux  individus  de  la 
première  série. 

La  substance  médullaire  était  plus  ou  moins  injectée  dans 
tous  les  cas,  hors  sept  ;  et  cette  injection,  généralement 
proportionnée  à  l'état  de  la  coloration  de  la  substance  corti- 
cale, était  forte  chez  sept  sujets,  dont  quatre  furent  emportés 
avant  le  quinzième  jour  de  la  maladie,  et  aucun  après  le 
trentième.  Elle  était  peu  considérable  dans  les  autres  cas,  et 
ne  manquait  chez  aucun  des  individus  qui  avaient  suc- 
combé dans  la  première  période  de  l'affection. 
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Personne  sans  doute  ne  cherchera  la  cause  de  l'injection 
plus  ou  moins  considérable  de  la  substance  médullaire,  dans 
l'inflammation  ;  mais  il  n'en  sera  peut-être  pas  ainsi  de  la 
couleur  rose  de  la  substance  corticale,  et  l'on  sera  d'au- 
tant plus  porté  à  la  croire  inflammatoire  que  les  symptômes 
d'irritation  auront  été  plus  marqués. 

San  sm'appesantir  sur  les  symptômes,  dont  il  ne  s'agit 
pas  ici,  j'observerai  qu'ils  ne  peuvent  décider  les  ques- 
,  tions  relatives  au  siège  ou  à  la  nature  des  maladies ,  vu 
qu'ils  offrent  assez  souvent  des  différences  extrêmes 
dans  des  affections  semblables;  que  d'ailleurs  les  causes 
du  délire,  un  des  symptômes  cérébraux  les  plus  ordi- 
naires dans  l'affection  qui  nous  occupe,  sont  très  va- 
riées; qu'il  y  aurait  plus  que  de  la  témérité  à  l'attri- 
buer constamment  à  l'inflammation;  que  des  accidents 
cérébraux  plus  ou  moins  graves  ont  existé  dans  pres- 
que tous  les  cas,  la  couleur  rose  n'ayiint  pas  eu  lieu 
chez  la  moitié  des  sujets  ;  qu'ainsi  la  considération  des 
symptômes  ne  pourrait  pas  même  nous  aider  à  résou- 
dre le  problème  dont  il  s'agit.  Et  si  nous  considérons 
en  elle-même  cette  couleur  rose,  qui  était  uniforme  dans 
toute  l'étendue  et  dans  toute  l'épaisseur  de  la  substance  cor- 
ticale, laquelle  avait  partout  la  dimension  et  la  fermeté  qui 
lui  sont  naturelles;  nous  n'admettrons  pas  qu'elle  fût 
le  produit  de  l'inflammation.  Nous  ne  l'admettrons  pas, 
parce  que  cette  constante  uniformité  d'une  inflammation 
toujours  la  même  dans  son  degré,  ne  donnant  jamais  lieu 
qu'à  un  seul  effet,  l'altération  de  la  couleur  de  l'or- 
gane qui  en  est  le  siège,  ne  produisant  ni  ramollisse- 
ment ni  épaississement  de  tissu  ,  n'a  lieu  dans  aucun  des 
viscères  dont  l'histoire  de  l'inflammation,  sous  le  rapport 
analomique,  est  la  mieux  connue. 
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Et  en  effet ,  que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
soit  enflammée  dans  toute  son  étendue,  non -seulement 
sa  couleur  n'est  pas  exactement  la  même  partout,  mais 
sa  consistance  et  son  épaisseur  sont  plus  ou  moins  inéga- 
lement altérées.  Il  en  est  de  même  des  poumons.  Que  l'un 
d'eux  soit  universellement  enflammé,  sa  couleur  est  alors 
d'un  rouge  foncé  dans  un  point,  d'un  rouge  moins  in- 
tense dans  un  autre,  grisâtre  dans  un  troisième,  tirant 
sur  le  jaune  dans  un  quatrième;  et  à  ces  aspects  diffé- 
rents correspondent  autant  d'altérations  de  consistance. 
La  couleur  rouge  de  la  substance  corticale  ne  peut  donc 
pas  être  attribuée  à  l'inflammation ,  à  moins  qu'on  n'ad- 
mette qu'elle  ne  soit  toute  récente  à  la  mort  du  sujet. 
Encore  ,  dans  cette  hypothèse,  l'uniformité  de  couleur 
serait-elle  difficile  à  concevoir,  loin  d'être  démontrée. 
Aussi,  tout  en  admettant  que  cette  coloration  est  en  ef- 
fet très  récente  à  la  mort  des  sujets ,  je  crois  devoir  la  con- 
sidérer comme  le  produit  d'une  simple  congestion,  plus 
ou  moins  analogue  à  l'injection  de  la  substance  médul- 
laire et  de  la  pie-mère,  au  milieu  de  laquelle  je  n'ai  ren- 
contré de  trace  de  pus  dans  aucun  cas.  Cette  manière  de 
voir  est  d'ailleurs  en  harmonie  parfaite  avec  ce  fait  rap- 
porté tout  à  l'heure,  savoir,  que  la  couleur  rose  de  la  sub- 
stance corticale  et  l'injection  delà  substanceblanche  étaient 
plus  fréquentes  chez  les  individus  qui  avaient  succombé 
promptement,  que  chez  ceux  qui  ont  été  emportés  après 
un  espace  de  temps  considérable,  et  chez  lesquels  l'appau- 
vrissement des  liquides  devait  rendre  les  congestions  san- 
guines moins  fréquentes:  et  elle  recevra,  dans  un  ins- 
tant, un  nouveau  degré  de  vraisemblance,  par  l'exposi- 
tion des  faits  relatifs  aux  sujets  qui  ont  succombe  à  d'autres 
maladie*  aiguës;  et  plus  lard  par  l'histoire  des  symptômes. 


:; .:; 


De  lu  consistance  <lu  cerveau. 

La  consistance  du  cerveau  n'offrait  rien  de  remar- 
quable dans  la  très  grande  majorité  des  cas ,  et  elle  ne 
m'a  paru  un  peu  supérieure  ou  inférieure  à  ce  qu'elle 
est  dans  l'état  ordinaire,  que  chez  douze  sujels.  L'ex- 
cès et  la  diminution  de  consistance  avaient  lieu  dans  le 
môme  nombre  de  cas  ;  l'excès ,  chez  quatre  sujets  morts 
du  huitième  au  quinzième  jour  de  l'affection,  et  chez 
deux  autres  enlevés  aux  vingtième  et  vingt-cinquième-,  la 
diminution ,  chez  un  individu  mort  ce  dernier  jour,  et 
chez  cinq  de  ceux  qui  avaient  été  emportés  après  le 
trente-cinquième  ;  en  sorte  que  ces  degrés  opposés  de 
consistance  se  trouvaient  chez  des  sujets  placés  dans  des 
conditions  différentes;  les  uns  étant  morts  rapidement ,  les 
autres  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable. 

Dans  les  cas  où  il  y  avait  excès  apparent  de  consistance, 
la  couleur  de  la  substance  grise  n'offrait  rien  de  constant; 
elle  était  tantôt  naturelle,  tantôt  d'un  rose  plus  ou  moins 
vif;  et  il  en  était  de  môme  de  la  substance  blanche,  tantôt 
plus,  tantôt  moins  injectée. 

Entre  les  cerveaux  dont  la  consistance  paraissait  un 
peu  augmentée,  et  ceux  dont  elle  semblait  naturelle,  la 
différence  était  moins  considérable  qu'entre  ces  derniers 
et  ceux  qui  étaient  moins  fermes  que  de  coutume;  de 
manière  que  l'augmentation  apparente  de  consistance  n'é- 
tait peut-être  qu'une  de  ces  variations  de  fermeté  dont 
tous  nos  organes  paraissent  susceptibles  dans  l'état  normal. 
1.  23 
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Cette  manière  de  voir,  qui  me  semble  la  plus  naturelle, 
la  première  qui  doive  se  présenter  à  l'esprit,  acquiert  beau- 
coup de  vraisemblance,  devient  presque  une  certitude, 
si  Ton  remarque  que  les  accidents  cérébraux  étaient  assez 
uniformes  dans  la  plupart  des  cas,  le  degré  de  consistance 
dont  il  s'agit  assez  rare;  qu'il  devient  impossible,  dès  lors,  de 
lui  assigner  un  ordre  quelconque  de  symptômes;  ce  qui  se- 
rait difficile  à  concevoir  dans  l'hypothèse  d'une  lésion  ;  que 
cet  état  du  cerveau  n'a  été  observé ,  comme  il  a  été  dit 
tout  à  l'heure,  que  dans  les  cas  où  la  mort  est  survenue  assez 
rapidement,  et  que  dans  la  supposition  où  il  aurait  existé  à 
une  époque  voisine  du  début,  dans  d'autres,  il  aurait  dû 
être  suivi  quelquefois  d'une  autre  altération  ;  ce  qui  n'a  pas 
eu  lieu.  Car  on  ne  saurait  considérer  comme  telle  la  dimi- 
nution générale  de  consistance  qu'on  observait  chez  quel  - 
ques  sujets  emportés  après  le  trentième  jour  de  l'affection  , 
et  qui  existe  chez  des  individus  atteints  de  maladie  chroni- 
ques, à  un  degré  et  dans  une  proportion  plus  considéra- 
bles (1). 

Mais  à  supposer,  contre  toute  vraisemblance,  que  l'état 
dont  il  s'agit  soit  une  lésion,  quelle  en  serait  la  nature? 
Devrait-on  l'attribuer  à  l'inflammation  ?  Cette  opinion , 
qui  a  été  soutenue  assez  récemment  par  un  jeune  et  habile 
médecin  de  l'école  de  Paris,  me  semble  encore  plus  en  op- 
position avec  les  faits  que  la  précédente.  Car  le  degré  de 
consistance  qui  nous  occupe  n'était  accompagné  d'aucune 
altération  de  couleur  de  la  substance  médullaire  ;  il  était  uni- 
forme et  universel  jet  nous  avons  vu,  au  sujet  de  la  substance 
grise,  que  cescaractères  paraissaient  incompatibles  avec  l'idée 
d'une  inflammation.  Aucune  partie  de  Tencéphale  n'offrait 

(1)  H  evhbrchas  sur  ta  phthisie,  y>.  I5fl  et  IB7« 
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de  pus;  il  n'y  en  avait  pas  non  plus  à  sa  surface,  dans  la  pic- 
mère  qui  l'enveloppe  de  toutes  parts.  Et  si  l'on  remarque 
que  les  cas  dans  lesquels  on  trouvait  une  augmentation  ap- 
parente delà  consistance  habituelle  du  cerveau,  étaient  re- 
latifs à  des  individus  morts  en  assez  peu  de  temps,  c'est-à- 
dire  à  une  époque  où  l'inflammation  du  cerveau,  si  elle  eût 
existé,  eût  encore  été  à  l'état  aigu  ;  que,  dans  cette  période, 
la  consistance  des  tissus,  au  lieu  d'augmenter,  diminue  ;on 
conviendra  que  dans  la  supposition  où  l'excès  apparent  de 
fermeté  du  cerveau  serait  une  lésion ,  celle-ci  ne  pourrait, 
sous  aucun  rapport,  être  considérée  comme  inflammatoire. 

Quant  au  ramollissement  général  du  cerveau  ou  à  la  dimi- 
nution légère  de  consistance  de  ce  viscère,  je  dirai  que  son 
uniformité  et  l'absence  de  toute  autre  lésion  ne  permettent 
de  le  rapporter  à  aucun  mode  d'altération  connu,  et  qu'ils 
doivent  le  faire  envisager  comme  un  état  plus  ou  moins 
analogue  au  ramollissement  du  foie  et  du  cœur,  dont  il  a  été 
question  plus  haut. 

J'ai  rencontré  deux  fois  le  ramollissement  partiel,  et  peu 
considérable  du  cerveau.  L'unedes  couches  optiques  en  était 
le  siège,  chez  un  sujet  mort  au  treizième  jour  de  l'affection, 
qui  n'éprouva  aucun  symptôme  qu'on  puisse  rapporter,  avec 
quelque  vraisemblance,  à  cette  lésion,  et  dont  toute  la  masse 
encéphalique,  à  part  une  légère  injection,  était  d'ailleurs 
parfaitement  saine  (obs.  8).  Dans  l'autre  cas,  le  ramollisse- 
ment occupait  la  cloison  demi-transparente  et  était  plus 
marqué  (obs.  26). 

Je  ne  ferai  d'ailleurs  aucune  observation  sur  cette  espèce 
de  lésion,  que  n'accompagnait  aucune  altération  de  la  cou- 
leur des  parties  qu'elle  occupait,  que  j'ai  rencontrée  à  un 
degré  beaucoup  plus  remarquable  chez  un  sujet  mort  subi- 
tement, au  milieu  d'une  santé  parfaite,  et  chez  un  assez 
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grand  nombre  d'individus  emportes  par  des  maladies  chro- 
niques (1).  Mais  je  rappellerai  à  ce  sujet  ce  qui  a  déjà  élé  re- 
marqué plus  haut,  je  veux  dire,  la  nécessité  de  bien  connaître 
les  résultats  généraux  quand  il  s'agit  d'interpréter  les 
faits  particuliers.  Sans  la  connaissance  de  ces  résultats,  en 
effet,  à  combien  de  réflexions,  dont  le  moindre  défaut  serait 
l'inutilité,  ne  serait-on  pas  disposé  à  se  livrer  ici?  Mais  les 
mômes  lésions  ayant  lieu  à  la  suite  des  maladies  aiguës  et 
des  maladies  chroniques,  on  ne  peut  plus  y  voir  rien  de  par- 
ticulier aux  unes  ou  aux  autres-,  et  les  faits  que  je  rapporterai 
bientôt  viendront  encore  à  l'appui  de  cette  assertion. 

§3. 

Des  ventricules  cérébraux. 

Je  n'ai  faitmention  de  la  présence  d'une  certaine  quantité 
de  sérosité  dans  le  troisième  ventricule,  chez  aucun  sujet. — 
On  n'en  trouvait  pas,  ou  il  y  en  avait  à  peine  quelques 
gouttes,  dans-  les  ventricules  latéraux,  chez  six  individus, 
dont  deux  avaient  succombé  avant  le  quinzième  jour  do 
l'affection.  Douze  autres  en  offraient  de  quatre  à  sept  peti- 
tes cuillerées  dans  les  mêmes  parties, et  avaient  généralement 
succombé  après  un  espace  de  temps  considérable.—  La  sé- 
rosité était  moins  abondante  dans  le  reste  des  cas. 

Elle  était  louche  chez  deux  sujets,  dont  l'un  avait  le  cer- 
veau dans  l'état  normal  (obs.  33).  La  substance  corticale 
était  rose  chez  l'autre. 

Ainsi,  l'injection  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  médul- 
laire du  cerveau,  la  couleur  rose  de  la  substance  corticale,  la 

(1)  Voyez  mes  Mémoires  "i/  Recherches  anat,  pathoU  tw plusieurs 
maladies,  Paris  i  8 2 tj ,  p,  b'J2,  H  mes  Recherches  sur  Li  phthisie,p.  153. 
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fermeté  de  toute  la  masse  cérébrale,  étaient  d'autant  plus  fré- 
quentes ou  plus  prononcées  que  les  sujets  avaient  succombé 
plus  rapidement.  Et  le  contraire  avait  lieu  pour  L'infiltra- 
tion sous-arachnoïdienne ,  l'épanchement  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux,  et  la  diminution  de  consistance  de 
toute  la  masse  encéphalique-,  diminution  qui  était  un  peu 
plus  fréquente  d'ailleurs,  chez  les  individus  emportés  dans 
les  mois  chauds  de  l'année ,  que  chez  ceux  qui  avaient  suc- 
combé dans  la  saison  froide. 

ARTICLE  IV. 
Du  cervelet,  de  la  protubérance  annulaire  et  de  la  moelle  épinière 

Le  cervelet  était  encore  plus  fréquemment  que  le  cer- 
veau dans  l'état  normal,  et  quand  il  s'en  éloignait,  c'était 
ordinairement  d'une  manière  analogue  et  dans  les  mêmes 
cas.  Ainsi,  sasubstancecorlicalc  était  rose  ou  rougechezeinq 
sujets,  dont  quatre  offraient  la  môme  coloration  de  la  ma- 
tière grise  du  cerveau  :  et  la  rougeur  était  universelle,  uni- 
forme, sans  altération  de  l'épaisseur  ou  de  la  consistance 
naturelles  aux  parties  où  on  l'observait.— Si  les  corps  striés 
ont  partagé  la  couleur  rouge- violet  de  la  substance  corti- 
cale du  cerveau  dans  un  cas,  il  en  a  été  de  même  des 
corps  rhomboïdaux  du  cervelet  (obs.27).— La  consistance  de 
ce  dernier  viscère  paraissait  supérieure  à  celle  du  cerveau 
chez  deux  sujets  morts  aux  vingtième  et  vingt-quatrième 
jour  de  l'affection  (obs.  27,  42).  Elle  était  moindre  chez 
quelques  autres.  Et  dans  un  cas  où  la  mort  eut  lieu  au 
treizième  jour  delà  maladie, le  côté  gauche  du  cervelet  était 
moins  consistant  que  le  droit,  dans  un  degré  médiocre,  mais 
évident. 

La   protubérance  annulaire  était  rose,  sans  aucune  autre 


3^8  T  partie,   anatomie   PATHOLOGIQUE. 

altération  appréciable,  chez  un  sujet  dont  la  substance 
corticale  du  cerveau  et  du  cervelet  avait  la  même  couleur. 

La  moelle  épinière,  examinée  avec  attention  chez  sixsujets 
qui  furent  emportés  à  des  époques  plus  ou  moins  rappro- 
chées ou  éloignées  du  début,  ne  m'a  rien  offert  de  remar- 
quable, qu'un  degré  de  consistance  moindre  que  dans  l'état 
ordinaire,  chez  l'un  d'eux  (obs.  28).  Et  ce  sujet,  mort  à  la 
mi-mai,  ne  fut  ouvert  que  quarante  heures  après  la  mort. 

Le  quatrième  ventricule  contenait  une  assez  grande  quan- 
tité de  sérosité  chez  un  individu  mort  au  vingt-sixième  jour 
de  l'affection. 

2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

Ces  sujets,  parmi  lesquels  je  ne  comprends  pas  ceux  qui 
avaient  succombé  à  l'apoplexie ,  à  l'hydrocéphale  et  au  ra- 
mollissement du  cerveau,  sont  au  nombre  de  cinquante-sept. 

lo  Trois  d'entre  eux  offraient  un  léger  épanchement  de 
sérosité  claire  dans  Yarachnoïde  supérieure. 

Chez  deux  autres,  morts  de  péripneumonie  aux  quin- 
zième et  dix-huitième  jour  de  l'affection,  j'ai  trouvé,  sur 
une  partie  de  cette  membrane  qui  recouvre  la  dure-mère  de 
la  convexité  du  cerveau,  une  fausse  membrane  très  molle, 
comme  glaireuse  en  quelque  sorte,  rouge ,  avec  un  épan- 
chement peu  considérable  de  môme  couleur,  dans  un  cas. 

L'arachnoïde  était  plus  ou  moins  louche  et  épaissie,  plus 
consistante  que  dans  l'état  normal,  chez  quatre  sujets  ;  deux 
fois  par  bandes,  ou  par  taches  plus  ou  moins  larges;  deux 
fois  d'une  manière  continue  et  dans  toute  la  moitié  supé- 
rieure du  cerveau.  Les  deux  derniers  cas  étaient  relatifs  à 
des  péripneumoniques.  —  Bien  que  celle  lésion  fût  proba- 
blement ancienne  et  sans  rapport  avecTafTectinn  qui  a  con- 
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tluit  les  malades  à  la  mort,  il  est  digne  de  remarque  que  l'un 
des  derniers  se  plaignait  de  maux  detôte  depuis  six  mois 
environ ,  lors  du  terme  fatal ,  surtout  du  côté  où  l'épaissis- 
sementet  l'opacité  de  l'arachnoïde  étaient  le  plus  marqués. 

Le  tissu  sous-arachnoïdien  était  infiltré  dans  vingt-deux 
cas,  mais  à  un  faible  degré  dans  la  plupart-,  c'est-à-dire 
qu'alors  l'infiltration  était  bornée  aux  sillons  qui  séparent 
les  unes  des  autres  les  circonvolutions  cérébrales.  Elle  était 
assez  considérable  chez  huit  sujets  dont  le  tissu  infiltré 
avait  deux  millimètres  d'épaisseur  environ,  sur  la  partie 
saillante  des  circonvolutions. 

Chez  un  péripneumonique  mort  en  peu  de  jours,  le  tissu 
sous-arachnoïdien  était  infiltré  de  pus;  et  cette  infiltration 
enveloppait  le  cerveau ,  le  cervelet  et  la  moelle  épinière. 

2°  La  pie-mère  était  plus  ou  moins  rouge  et  injectée  chez 
douze  sujets,  dont  un  mourut  subitement  ou  presque  subi- 
tement. Chez  lui  cette  membrane  adhérait ,  dans  quelques 
points,  d'une  manière  intime,  à  la  substance  corticale  qui 
était  uniformément  rose  dans  toute  son  étendue,  sans  offrir 
le  moindre  ramollissement  là  où  il  y  avait  adhérence  intime. 

Les  veines  cérébrales  supérieures  contenaient  une  assez 
grande  quantité  de  sang  chez  quinze  sujets  :  et  dans  deux 
cas  de  variole  et  d'érysipèle  gangreneux  des  membres  infé- 
rieurs, on  y  voyait  plusieurs  bulles  d'air. 

3  La  substance  corticale  du  cerveau  était  d'un  rose  plus 
ou  moins  vif  et  uniforme,  dans  toute  son  épaisseur  et  dans 
toute  son  étendue ,  chez  neuf  sujets.  Elle  était  violacée  dans 
deux  cas  dont  l'un  offrait  la  môme  coloration  de  toutes  1rs 
parties  du  cerveau  qui  ne  sont  pas  occupées,  dans  l'état  na- 
turel ,  par  la  substance  médullaire. 

Celle-ci  était  plus  ou  moins  injectée,  dans  huit  des  neuf 
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cas  dont  il  s'agit  :  et  il  on  était  à  peu  près  de  môme  chez  les 
sujets  dont  la  substance  corticale  avait  conservé  sa  couleur 
naturelle:  l'injection  étant  vive  chez  six  d'entre  eux,  nulle 
chez  quatre  ,  médiocre  chez  les  autres. 

La  consistance  du  cerveau  était  un  peu  supérieure  à  ce 
qu'elle  est  dans  l'état  le  plus  ordinaire,  chez  huit  sujets 
morts  de  péritonite,  de  variole,  de  pleurésie  et  de  péripneu- 
monie,  du  onzième  au  vingtième  jour  de  ces  affections;  à 
une  exception  près,  relative  à  un  individu  qui  succomba 
au-delà  du  trentième  jour  de  sa  maladie.  Elle  était  moindre 
que  de  coutume,  au  contraire,  chez  six  sujets  qui  furent  em- 
portés après  une  période  de  temps  un  peu  plus  considérable 
que  les  premiers.  Et  ces  deux  degrés  opposés  de  consistance 
étaient  uniformes  dans  toute  la  masse  encéphalique. 

Ainsi,  soit  que  nous  étudiions  le  cerveau  ou  ses  envelop- 
pes, nous  observons  les  mêmes  lésions,  les  mêmes  états,  et, 
à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  ,  chez  les  sujets  em- 
portés par  l'affection  typhoïde  et  chez  ceux  qui  ont  suc- 
combé à  d'autres  affections  aiguës.  Aucun  de  ces  états,  au- 
cune de  ces  lésions  n'est  donc  propre  aux  individus  atteints 
de  l'affection  qui  nous  occupe  spécialement.  Et  ce  résultat, 
sans  doute  inattendu,  à  raison  de  l'état  des  fonctions  de 
l'encéphale  dans  les  deux  ordres  de  maladies  que  nous  pas- 
sons en  revue,  me  semble  confirmer  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut  ;  que  les  lésions  dont  il  s'agit  (infiltration  du  tissu 
sous-arachnoïdien ,  injection  de  la  pie-mère,  couleur  rose 
de  la  substance  corticale  du  cerveau),  sont  fort  légères, 
et  sans  doute  le  produit  des  derniers  moments  ou  des  der- 
niers jours  de  l'existence;  sans  quoi  on  aurait  observé  un 
certain  ordre  de  symptômes,  toujours  plus  ou  moins  exacte- 
ment les  mêmes,  chez  1rs  individus  dont  le  cerveau,  ou  ses 
membranes  .  offraient  la  môme  lésion  -.  co  qui  n'es!  pas 
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Ce  en  quoi  le  cerveau  des  sujets  emportes  par  l'affection 
typhoïde  m'a  paru  différer  de  celui  des  individus  qui  ont 
succombé  à  d'autres  maladies,  c'est  qu'il  était  plus  ou  moins 
humide  chez  la  moitié  de  ceux-ci  environ  ,  alors  môme  qu'il 
semblait  avoir  un  excès  de  densité  ;  ce  qui  n'avait  pas  lieu 
pour  les  premiers  ,  à  une  exception  près  (obs.  53). 

L'espèce  de  viscosité  qu'offrait  le  cerveau  dans  nombre  de 
de  cas  d'affection  typhoïde,  n'avait  d'ailleurs  rien  de  particu- 
lier ace  viscère,  les  membranes  séreuses  en  ayant  présenté, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  d'assez  nombreux  exemples. 

Comme  les  sujets  enlevés  par  l'affection  typhoïde,  quel- 
ques-uns de  ceux  qui  nous  occupent  offraient  des  ramollis- 
sements partiels  du  cerveau-,  et  ces  ramollissements,  qui 
avaient  lieu  dans  trois  cas,  étaient  à  la  fois  plus  étendus  et 
plus  prononcés  que  ceux  dont  il  a  été  question  ci -dessus. 
Deux  d'entre  eux  étaient  relatifs  à  des  sujets  morts  subite- 
ment ou  presque  subitement.  Chez  l'un  de  ces  sujets,  le 
ramollissement  occupait  le  lobe  antérieur  gauche,  le  corps 
strié  du  môme  côté,  et  la  cloison  demi-transparente  (1); 
chez  l'autre,  les  deux  lobes  antérieurs,  le  gauche  surtout, 
et  le  cervelet.  Ce  dernier  était  plus  ramolli  que  les  lobes  du 
cerveau,  qui  l'étaient  eux-mêmes  davantage  que  dans  le  pre- 
mier cas;  toute  la  substance  corticale  était  verdàtre,  et  le 
sujet  de  l'affection,  qui  paraissait  convalescent  d'une  érup- 
tion mal  dessinée,  était  mort  quelques  heures  après  être  re- 
venu du  jardin  où  il  s'était  promené.  Dans  le  troisième,  cas  le 
ramollissement  avait  envahi  les  lobes  occipitaux,  et  le  sujet 
de  l'observation  avait  succombe  à  la  scarlatine. 

Que  l'un  joigne  à  ces  trois  cas  de  ramollissements  partiels, 
celui  où  le  tissu  sous-araehnoïdien  était  infiltré  de  pus,  on 
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aura  quatre  exemples  de  lésions  très-graves,  chez  des  sujets 
dont  un  seul  a  éprouvé  des  symptômes  cérébraux  ;  lésions 
beaucoup  plus  profondes  que  celles  qui  ont  été  signalées  chez 
les  sujets  atteints  d'affection  typhoïde,  dont  une  est  sans  ana- 
logue parmi  eux  :  et  l'on  conviendra  que  si  l'ordre  des  faits  eût 
été  inverse  ,  si  les  plus  graves  et  les  plus  nombreuses  lésions 
cérébrales  eussent  eu  lieu  chez  les  derniers,  on  n'aurait  pro- 
bablement pas  manqué  de  bonnes  raisons  pour  y  rattacher  les 
symptômes  cérébraux  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Qu'on 
juge  par  là  de  ce  qu'il  faut  de  prudence  et  d'observations 
exactes  en  médecine,  pour  conclure  d'une  manière  légitime. 

Les  ventricules  latéraux  contenaient,  chacun,  de  cinq  à 
huit  petites  cuillerées  de  sérosité  chez  onze  sujets,  presque 
tous  morts  après  plus  de  vingt  jours  de  maladie.  Ils  n'en 
offraient  que  quelques  gouttes,  ou  une  petite  cuillerée  dans 
huit  cas.  La  quantité  de  sérosité  était  intermédiaire  entre 
celle-ci  et  la  première,  dans  les  autres. 

4°  Le  ramollissement  du  cervelet,  à  part  le  fait  indique 
tout-à-rheure,  existait  dans  un  cas  d'érysipèle  phlegmo- 
neux  des  membre»  inférieurs ,  où  la  protubérance  annulaire 
avaitsubi  une  altération  analogue.  Et  cette  protubérance  était 
violacée,  ou  d'un  gris  mêlé  de  rouge,  chez  deux  sujets  morts  de 
péripneumonie,aux  huitième  etquinzième  jour  de  l'affection. 

En  sorte  que  le  cervelet  était  plus  profondément  et  un  peu 
moins  rarement  affecté  chez  les  sujets  dont  il  s'agit ,  que  chez 
ceux  qui  avaient  succombé  à  l'affection  typhoïde;  que  la 
protubérance  annulaire,  qui  n'était  ramollie  chez  aucun  de 
ceux-ci,  l'était  chez  un  des  premiers.  —  Evidemment  ces 
faits  donnent  une  valeur  nouvelle  aux  dernières  réflexions 
qu'ils  appuient. 

Les  faits  recueillis  par  AL  le  docteur  Barth.   sans  être 
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entièi  ement  semblables  à  ceux  qui  viennent  d'être  exposés , 
en  ce  qui  concerne  le  cerveau  ,  n'en  diffèrent  pas  non  plus 
d'une  manière  essentielle.  A  part  l'infiltration  sous-arachnoï- 
dienne  et  l'injection  de  la  substance  grise,  chez  un  grand 
nombre  des  trente-trois  sujets  qu'il  a  ouverts,  M.  Barth  a 
trouvé  chez  quatre  de  ceux  qui  ont  succombé  aux  septième , 
neuvième  ,  onzième  et  trente-deuxième  jour  de  la  maladie, 
la  substance  corticale  du  cerveau  ramollie  dans  quelques 
points-,  de  manière  qu'on  en  enlevait  des  parcelles  avec  la 
pie-mère.  Trois  autres  malades  emportés  aux  vingt- 
cinquième,  vingt-sixième  et  quarante -deuxième  jour  de 
l'affection,  offraient  quelques  érosions  superficielles  de  la 
substance  corticale,  et,  chez  les  deux  derniers,  celle-ci  était 
ramollie  partiellement  dans  quelques  points. 

L'autopsie  des  trente-trois  sujets  dont  il  s'agit  a  été  faite 
avec  un  grand  soin,  minutieusement,  en  quelque  sorte-,  et 
néanmoins,  sept  d'entre  eux  seulement  ont  offert  quelques 
lésions  d'un  petit  nombre  de  points  de  la  substance  corticale. 
En  sorte  qu'il  faut  considérer  ces  lésions,  ainsi  que  je  l'ai 
fait  pour  le  plus  grand  nombre  de  celles  que  j'ai  décrites, 
comme  accessoires  ou  secondaires,  et  non  comme  essen- 
tielles à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  est  remarquable  d'ail- 
leurs, que  parmi  les  sept  sujets  en  question,  quatre  seulement 
éprouvèrent  des  accidents  nerveux  graves-,  offrirent  cet 
ensemble  de  symptômes  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  forme 
ataxique;  que  chez  les  trois  autres  la  forme  de  la  maladie 
était  différente-,  de  manière  qu'on  ne  saurait  conclure  des 
faits  dont  il  s'agit,  que  la  forme  de  l'affection  ou  l'existence  des 
symptômes  nerveux  graves,  puisse  révéler  un  état  déterminé 
du  cerveau,  celui  de  la  substance  corticale  en  particulier. 
Quel  rapport,  d'ailleurs,  entre  ces  symptômes  et  ceux  du  ra- 
mollissement du  cerveau?  J'ajoute  qup  les  quatre  sujets  dont 
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la  maladie  eut  la  forme  alaxique,  et  qui  offraient  la  lésion 
indiquée  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  n'étaient  pas 
les  seuls  qui  eussent  éprouvé  des  symptômes  cérébraux  gra- 
ves; que  neuf  autres  étaient  dans  le  môme  cas,  bien  que 
chez  aucun  d'eux  la  substance  grise  du  cerveau  n'offrît  de 
ramollissement  ou  d'érosion  dans  aucun  point.  Comment 
croire ,  après  cela,  qu'il  existe  un  rapport  nécessaire  entre  la 
forme  ataxique  de  l'affection  typhoïde  etles  lésions  observées 
dans  le  cerveau  de  quelques  sujets  qui  ont  offert  cette  forme 
à  un  degré  plus  ou  moins  remarquable?  Surtout,  comment 
croire  avec  M.  Piedagnel,  que  les  symptômes  cérébraux  cor- 
respondent constamment,  dans  lecours  de  l'affection  typhoïde, 
à  des  lésions  particulières  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ? 
Après  cela,  je  dirai ,  pour  être  plus  complet,  et,  en  quel- 
que sorte,  plus  exact ,  que,  parmi  les  sujets  emportés  par 
des  maladies  aiguës  non  typhoïdes,  et  ouverts  par  M.  Barlh 
depuis  quelques  années,  ce  médecin  n'a  pas  trouvé  d'exem- 
ple du  ramollissement  indiqué  de  la  substance  corticale  ;  ce 
qui  n'infirme  en  rien  les  conclusions  tirées  des  cas  de  fièvre 
typhoïde. 

CHAPITRE  XI. 

ÉTAT  EXTÉRIEUR. 

CONFORMATION,    EMBONPOINT,    PEAU,    TISSU    CELLULAIRE 
SOUS-CUTANK,    MUSCLES. 

\"Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

ARTICLE  PREMIER. 

Conformation,  embonpoint. 

Tous  les  sujets  emportés  par  l'affection  typhoïde  étaient 
bien  conformés.  Ceux  qui  RYaien!  succombé  dans  la  pre- 
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mièrc  période,  ou  du  huitième  «m  quinzième  jour  de  cette 
maladie,  avaient  un  embonpoint  convenable,  n'étaient  pas 
sensiblement  amaigris.  La  maigreur  était  pins  ou  moins 
considérable  chez  les  autres;  et  l'un  d'eux,  mort  après 
soixante  jours  de  soutïïance,  était  dans  un  marasme  sque- 
lélique. 

ARTICLE  II. 
Ue  fêlât  de  la  peau. 

Les  lésions  de  la  peau  étaient  des  altérations  de  couleur 
ou  de  texture.  A  ces  dernières  se  rattachent  l'érysipèle,  les 
plaies  des  vésicatoires  et  les  eschares. 

§  1. 

Coloration  tic  la  peau. 

La  peau  offrait,  dans  tous  les  cas,  des  vergetures  aux  par- 
ties les  plus  déclives,  à  la  l'ace  postérieure  du  tronc  surtout, 
et  les  vergetures  étaient  d'autant  plus  marquées  que  la  ma- 
ladie avait  été  plus  promptement  mortelle.  Ailleurs  elles 
étaient  rares,  cl  je  ne  les  ai  observées  sur  les  côtés  du  corps 
que  chez  six  sujets,  tous  emportes  avant  le  trentième  jour 
de  l'affection  :  ce  qui  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  dit  ailleurs 
sur  le  môme  sujet  (1). 

La  peau  qui  recouvre  l'abdomen  était  plus  ou  moins 
bleuâtre  et  violette,  chez  trois  individus  morts  les  vingt- 
quatrième,  quarante-troisième  et  quarante  sixième  jour  de 
l'affection  -,  et  celle  coloration  existait  déjà  pendant  la  vie, 
la  veille  et  le  jour  de  la  mort,  chez  le  dernier  (obs.  43).  En 
avait- il  été  de  même  chez  les  deux  autres  ?  Quoiqu'il  en  soit 

(1)  hoc,  cit.  Mémoire  3iii  les  morts  subites,  [>.  457. 
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de  ces  derniers  faits,  l'autre  semble  indiquer  que  certai- 
nes congestions,  regardées  comme  cadavériques,  l'engorge- 
ment des  poumons,  par  exemple,  peuvent  commencer  pen- 
dant la  vie;  ce  dont  il  est  difficile  de  s'assurer  d'une  manière 
exacte,  à  cause  des  mouvements  qu'il  faudrait  imprimer 
aux  malades,  et  qui  ne  seraient  pas  toujours  sans  danger. 

Les  parois  de  l'abdomen  offraient  une  couleur  verdâtre, 
chez  trois  sujets  qui  furent  emportés  aux  huitième,  vingt- 
septième  et  quarante-sixième  jour  de  l'affection-,  aux  mois 
d'août,  novembre  et  juillet  ;  vingt-huit,  trente-six  et  qua- 
rante-huit heures  après  la  mort. 

Enfin,  la  peau  était  jaune  sur  toute  la  surface  du  corps, 
dans  deux  cas  où  la  terminaison  funeste  eut  lieu  aux  trente- 
troisième  et  quarantième  jour  de  la  maladie.  Le  foie  n'offrait 
de  lésion  que  dans  l'un  d'eux,  et  les  canaux  de  la  bile  étaient 
parfaitement  libres  dans  l'un  et  dans  l'autre  (obs.lT,  25). 

§2. 
De  r&ysipèle. 

L'érysipèle  avait  laissé  des  traces  plus  ou  moins  profon- 
des chez  quatre  sujets  ;  aux  membres  inférieurs  chez  trois, 
aux  supérieurs  chez  le  quatrième.  Il  s'était  promptement 
terminé  par  la  gangrène  de  la  peau  qui  recouvrait  la  face 
dorsale  de  l'un  des  pieds,  dans  un  cas. 

Dans  les  trois  autres,  son  siège  était  limité  ainsi  qu'd  suit  : 
àla  jambe  gauche  qu'il  embrassaitdansunegrande  étendue, 
chez  un  sujet  (obs.  26;  ;  à  1 i  cuisse  et  à  la  jambe  droites,  à  leur 
partie  externe  surtout,  chez  un  autre  à  la  partie  inférieure  du 
bras  et  supérieure  de  l'avant-bras  droit,  chez  le  troisième 
(obs.  35).  Chez  tous,  la  peau  malade  était  plus  ou  moins 
épaissie  et  rouge;  le  tissu  cellulaire  correspondant,  plus  ou 
moins  infiltré  de  sérosité  mêlée  à  une  quantité  variable  de 
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pus,  un  peu  rougeàtre  chez  l'un  (obs.  35)  ;  et  les  pelotons 
graisseux  étaient  plus  fermes  et  d'un  plus  grand  volume  que 
d'ordinaire,  le  plus  souvent  jaunâtres,  quelquefois  rouges. 

Dans  le  cas  où  la  terminaison  de  l'érysipèle  eut  lieu  par 
gangrène,  le  muscle  pédieux  et  ses  tendons  étaient  à  décou- 
vert ,  ou  seulement  tapisses  par  une  sorte  de  fausse  mem- 
brane grisâtre,  peu  consistante;  la  peau  était  décollée  tout 
au  pourtour  de  l'ulcère,  surtout  en  arrière,  où  le  décolle- 
ment s'étendait  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 

Un  fait  qu'il  faut  remarquer  d'ailleurs,  et  qui  est  conforme 
à  ce  qu'on  sait  de  l'influence  de  certaines  constitutions  mé- 
dicales sur  le  développement  de  l'érysipèle,  c'est  que  les  cas 
dont  il  s'agit  ont  été  observés  dans  la  môme  année  (1824  ,  à 
peu  d'intervalles  les  uns  des  autres  ;  deux  en  mai,  les  autres 
en  août  et  en  septembre. 

D'ailleurs  les  indivi.Jus  qui  furent  atteints  d'érysipèle  suc- 
combèrent du  vingt-huitième  au  quarante-huitième  jour  de 
la  maladie  principale ,  et  leur  érysipèle  débuta  de  six  à 
vingt-cinq  jours  avant  le  terme  fatal. 

L'observation  suivante  mettra  sous  les  yeux  du  lecteur  la 
plupart  des  objets  qui  viennent  d'être  indiqués. 

XXVI-  OBSERVATION . 

Douleurs  de  ventre  au  début,  puis  diarrhée,  affaissement  considérable, 
assoupissement  profond  jusque  dans  les  derniers  temps;  érysipèle  de 
la  jambe  gauche  neuf  jours  avant  le  terme  fatal;  ictère  la  vaille  ; 
mort  au  trente-troisième  jour. — Peau  érysipélateuse,  rouge,  épaissie; 
tissu  cellulaire  graisseux  correspondant  rouge  et  épaissi;  ujoémtàow 
nombreuses  dans  l'iléum  ;  glandes  mésentériques  corre.-pondantes 
grisâtres,  bleuâtres  et  volumineuses  j  la  plupart  sans  pus  :  foie  et  ca- 
naux biliaires  sains,  etc. 

Un  charpentier,  âgé  de  dix-neuf  ans.  chàlain-clair,  sque- 
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Ielte  un  peu  étroit,  taille  petite,  inaigre,  à  Paris  depuis  deux 
ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  6  août  1824.  Ma- 
lade depuis  sept  jours,  ayant  quitté  ses  occupations  depuis 
cinq,  il  avait  éprouvé,  au  dehut,  des  lassitudes  dans  les  mem- 
bres, un  affaiblissement  assez  considérable,  des  douleurs  de 
ventre,  de  la  chaleur,  une  soif  assez  vive,  une  diminution 
très  marquée  de  l'appétit.  Ces  symptômes  avaient  continué, 
l'anorexie  était  devenue  complète  au  troisième  jour,  il  y 
avait  eu  de  la  diarrhée  dans  les  quatre  derniers.  La  chaleur, 
ordinairement  vive,  avait  été  quelquefois  accompagnée  de 
sueurs,  le  sommeil  avait  été  agité;  le  malade  assurait  môme 
avoir  eu  un  peu  de  délire.  D'ailleurs  ni  nausées,  ni  vomisse- 
ments, ni  douleurs  à  l'épigastre,  ni  toux. —  Aucune  émission 
sanguine  n'avait  eu  lieu;  on  s'en  était  tenu  aux  délayants. 

Le  6:  somnolence,  figure  médiocrement  colorée,  stu- 
peur légère,  sentiment  de  faiblesse  bien  prononcé;  nulles 
douleurs  dans  les  membres;  ouïe  line,  mémoire  extrême- 
ment lente,  incomplète  ou  nulle;  le  malade  ignore  où  il 
est  :  sa  langue  est  naturelle  au  pourtour,  grisâtre  au  centre  ; 
la  soif  est  vive,  la  déglutition  facile,  l'anorexie  complète, 
le  ventre  indolent ,  plusieurs  selles  ont  été  accompagnées  de 
coliques:  la  chaleur  est  sèche,  élevée;  le  pouls  dur,  large, 
difficile  à  supprime]',  à  cent  huit  :  la  respiration  est  un  peu 
accélérée,  sans  le  moindre  râle.  La  mémoire  semble  revenir 
au  malade  à  mesure  que  je  l'interroge;  il  sait  actuellement 
qu'il  est  à  l'hôpital  de  la  Charité  et  depuis  quand.  {Orge 
émuls-;  limon.;  l<iv.  de  lin  ;  diète.) 

11  y  eut  huit  selles  avec  coliques  dans  la  journée.  Le  7, 
la  langue  était  un  peu  rouge  antérieurement,  le  pouls  large 
et  médiocrement  accéléré,  il  y  avait  quelques  taches  roses, 
lenticulaires,  sur  l'abdomen.  Le  reste  comme  la  veille. 

L'assoupissement  fut  presque  continuel,  le  jour,  non  in- 
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terrompu  pendant  la  nuit.  Le  8,  somnolence,  réponses 
justes,  ligure  peu  colorée,  nulle  céphalalgie,  pouls  à  cent. 
(Saignée  de  240  grammes;  orge;  lav.) 

Le  9,  le  sang  tiré  la  veille  était  sans  retrait,  sans  couenne, 
la  faiblesse  augmentée,  l'air  d'abattement  plus  prononcé 
que  les  autres  jours,  les  réponses  plus  lentes,  la  langue  na- 
turelle au  pourtour,  blanchâtre  au  centre  ;  le  ventre  plat  et 
indolent,  la  chaleur  élevée,  le  pouls  comme  la  veille,  la 
toux  nulle  (/</.). 

Le  10;  figure  un  peu  plus  colorée,  yeux  naturels,  cha- 
leur médiocre,  pouls  peu  accéléré;  rien  autre  chose  de  re- 
marquable. 

Le  1 1  ;  air  d'embarras  ,  figure  vermeille,  langue  comme 
le  9,  quatre  selles  sans  coliques  ;  le  malade,  qui  voit  dis- 
tribuer les  aliments,  demande  à  manger  en  pleurant. 

Il  eut  pendant  la  nuit  une  sueur  copieuse.  Le  1 2  ;  altitude 
et  intelligence  convenables,  ventre  indolent,  couvert  de 
sudamina,  parmi  lesquels  plusieurs  taches  roses,  lenticu- 
laires :  une  seule  selle  liquide  ;  pouls  à  quatre-vingt- 
quinze ,  assez  large,  sans  dureté. 

Depuis  lors  jusqu'au  21  :  somnolence  presque  continuelle, 
plus  considérable  les  13  et  14  qu'à  aucune  autre  époque 
faiblesse  extrême,  au  point  que  le  malade  pouvait  à  peine 
lever  les  bras  ,  les  deux  derniers  jours.  Il  n'eut  de  bour* 
donnements  d'oreilles  qu'à  des  intervalles  éloignés  ;  sa  lan- 
gue fut  naturelle,  il  ne  cessa  de  demander  des  aliments, 
et  fut  mis  au  bouillon,  puis  aux  crèmes  de  riz-,  n'ayant  ni 
nausées,  ni  vomissements,  allant  une  ou  deux  fois  à  la 
selle  dans  la  journée.  Son  ventre  fut  constamment  plat  el 
indolent,  son  pouls  à  soixante-quinze  ou  environ,  la  cha- 
leur médiocre:  il  n'eut  que  rarement  des  sueurs.  —  On  or- 
•I.  .  2* 
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donna,  pour  toute  boisson,  de  la  limonade  et  de  l'eau  d'orge 
édulcorée. 

Le  23,  le  pouls  était  à  cent,  la  langue  sèche  et  rousse,  le 
malade  avait  de  l'humeur.  Le  25,  il  refusait  le  bouillon , 
disait  avoir  manqué  mourir  la  nuit,  tant  il  était  faible,  et 
l'on  s'aperçut  qu'il  avait  un  érysipèle  à  la  jambe  gauche. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26,  léger  délire;  le  lendemain  au 
matin,  à  l'heure  de  la  visite  :  figure  pâle  et  empreinte  de 
souffrance,  traits  écoulés,  jambe  gauche  volumineuse,  d'un 
rouge  obscur  entre  ses  extrémités,  dans  les  trois  quarts  de 
sa  longueur  ;  peau  ferme  et  saillante  dans  les  mômes  limi- 
tes; deux  petites  ulcérations,  faites  comme  par  un  em- 
porte-pièce, au  vésicatoire  de  ce  côté,  d'ailleurs  sec  depuis 
assez  long-temps.  Le  malade  dit  souffrir  de  la  jambe  depuis 
cinq  jours  ;  sa  langue  est  aride,  un  peu  villeuse  et  jaunâ- 
tre, son  ventre  légèrement  météorisé,  les  selles  sont  fré- 
quentes ;  le  pouls  est  petit  et  faible,  à  cent  dix,  la  chaleur 
sèche  et  élevée. 

Le  27,  l'érysipèle  semble  stationnaire,  la  peau  qui  en  est 
le  siège  est  d'une  couleur  violette ,  les  sclérotiques  sont 
jaunâtres. 

Le  28  -,  augmentation  du  volume  de  la  jarnbe  gauche  dans 
toute  sa  longueur,  même  coloration,  même  dureté  de  la 
peau;  teint  plombé,  couleur  jaune  universelle;  parfois, 
comme  depuis  cinq  jours,  bourdonnements  d'oreilles;  lan- 
gue humide,  mal  tirée ,  ventre  plat  et  indolent;  pouls  assez 
large  et  souple,  toujours  à  cent  dix. 

Le  29  au  matin,  sa  fréquence  était  la  même,  et  le  délire, 
qui  avait  eu  lieu  presque  tout  le  jour  et  pendant  la  nuit , 
persistait.  La  jambe  gauche  était  moins  volumineuse  que 
la  veille,  noirâtre  au  mollet  et  au  coude-pied,  d'un  rouge 
cuivré  autour  de  ces  parties;  l'épidémie  était  décollé  dans 
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une  assez  grande  étendue,  la  couleur  jaune  plus  intense, 
la  chaleur  vive,  la  langue  humide,  épaisse,  recouverte  de 
petites  plaques  blanches  qu'on  observait  aussi  sur  les  lèvres. 

Le  délire  continua,  et  le  malade  poussa  des  cris  toute  la 
nuit.  Le  30,  les  caractères  de  l'érysipèle  étaient  encore  plus 
prononcés  que  les  jours  précédents ,  la  cuisse  droite  rouge, 
la  maigreur  du  visage  et  de  tout  le  corps  très  augmentée, 
les  plaques  de  la  langue  et  des  lèvres  épaissies  ,  le  bruit 
respiratoire  mêlé  d'un  peu  de  râle  muqueux  à  gauche  de  la 
poitrine,  l'assoupissement  profond. 

Le  sujet  mourut,  le  même  jour,  à  trois  heures  de  l'après- 
midi. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE  DIX-SEPT  HEURES  APRES   LA  MORT. 

État  extérieur.  Couleur  jaune  universelle,  aussi  intense 
qu'avant  la  mort.  Il  en  était  de  môme  de  la  rougeur  et  du 
gonflement  de  la  jambe  gauche,  dont  la  peau  avait  plus 
d'épaisseur  et  moins  de  souplesse  que  partout  ailleurs.  Le 
tissu  cellulaire  correspondant  était  infiltré  d'une  sérosité 
claire-,  ses  lobules  graisseux  étaient  rougeàtres,  plus  dé- 
veloppés et  plus  fermes  que  du  côté  opposé. 

Tète.  On  trouva  quelques  gouttes  de  sérosité  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde,  une  infiltration  très  peu  considérable  au- 
dessous  de  cette  membrane,  et  seulement  dans  l'intervalle  des 
circonvolutions;  un  peu  moins  d'une  cuillerée  de  sérosité  dan;-. 
chacun  des  ventricules,  latéraux.  La  pie-mère  était  un  peu 
injectée,  unie,  dans  quelques  points,  d'une  manière  intime, 
avec  la  substance  corticale  dont  on  enlevait  quelques  par- 
celles avec  elle;  et,  dans  ce  point  comme  dans  le  reste  de 
son  étendue,  cette  substance  avait  une  nuance  rose,  n'était 
pas  sensiblement  ramollie.  La  substance  médullaire  était  un 
peu  injectée,  d'une  blancheur  parfaite,  semblable  à   celle 


3?2  2e    PARTIE)    A>ATOMlli    l'ATHOLOGiyLE. 

d'un  sujet  ouvert  en  môme  temps  et  mort  sans  ictère,  un  peu 
ramollie ,  surtout  dans  la  cloison  demi-transparente,  dont 
les  fibres  cédaient  ù  la  moindre  traction. 

Cou.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  des  voies 
aériennes  était  dans  l'état  naturel;  les  cartilages  et  les  an- 
neaux du  larynx  et  de  la  trachée-artère  étaient  jaunes  à 
l'extérieur  seulement,  comme  les  cartilages  costaux. 

Poitrine.  Des  adhérences  celluleuses  universelles  exis- 
taient entre  le  péricarde  et  le  cœur,  qui  était  parfaitement 
sain  d'ailleurs.  L'aorte  était  d'un  jaune  très  vif. —  Le 
poumon  gauche  était  libre,  rougeâtre  et  jaunâtre  à  l'exté- 
rieur, un  peu  engoué  en  arrière.  Le  droit  adhérait  d'une 
manière  intime  aux  plèvres  diaphragmatique  et  costale, 
dans  toute  leur  étendue.  Son  lobe  inférieur  était  dur,  violacé, 
inégal,  comme  mamelonné  dans  une  assez  grande  surface, 
homogène,  noirâtre,  sans  aspect  grenu  à  l'intérieur  dans  Les 
points  correspondants.  Les  incisions  qui  y  étaient  pratiquées 
se  couvraient  dune  lame  de  liquide  noirâtre,  sans  air,  et 
laissaient  voir  les  orifices  béants  des  vaisseaux  sanguins. 

abdomen.  Il  n'offrait  aucun  épanchement.  —  L'œso- 
phage était  sain,  à  part  une  ulcération  de  9  millimètres  de 
surface  environ,  50  millimètres  au-dessus  du  cardia,  ayant 
pour  fond  la  tunique  musculaire  à  nu. —  L'estomac  avait  un 
médiocre  volume.  Sa  membrane  muqueuse  était  jaunàlre 
et  veloutée  dans  le  grand  cul-de-sac,  nuancée  de  rose,  ma- 
melonnée, couverte  d'un  mucus  assez  visqueux  ensuite, 
d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  convenables  dans  toute 
son  étendue.  —  Le  duodénum  était  dans  l'état  naturel,  à 
part  une  faible  nuance  rose. —  L'intestin  grêle  contenait  une 
assez  grande  quantité  de  mucus  jaune.  Sa  membrane  in- 
terne offrait  quelques  rougeurs  dans  son  premier  tiers,  était 
pâle  ensuite,  avait  partout  l'épaisseur  et  la  consistance  qui 
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luisonl  propres;  présentait,  dans  lonte  son  étendue,  à  l'op- 
posite  du  mésentère,  des  plaques  elliptiques  plus  ou  moins 
grisâtres,  deux  fois  plus  épaisses  que  dans  l'état  naturel,  do 
25  à  55  millimètres  dans  leur  grand  diamètre,  distantes  les 
unes  des  autres  de  15  à  35  centimètres,  ou  environ  ;  ulcérées 
dans  le  voisinage  du  cœcum,  dans  une  longueur  de  12  déci- 
mètres. Les  ulcérations,  uniques  ou  multiples  sur  une  même 
plaque,  au  nombre  de  trente,  étaient  peu  considérables-,  en 
sorte  que  la  plus  grande  n'avait  que  17  millimètres  de  dia- 
mètre. La  tunique  musculaire,  mise  à  nu  et  sans  altération 
appréciable,  en  faisait  le  fond;  et  leur  pourtour  était  grisâ- 
tre et  peu  saillant.  Dans  les  56  derniers  millimètres,  contre 
la  valvule  iléo-cœcale,  l'intestin  était  inégalement  bleuâtre 
dans  tout  son  pourtour,  sa  surface  un  peu  boursouflée,  et 
l'on  voyait  quatre  ulcérations  de  6  à  9  millimètres  de  surface, 
dont  aucune  n'offrait  de  commencement  de  cicatrice. —  Le 
gros  intestin  contenait  une  médiocre  quantité  de  matières 
fécales  pulUcées,  et  l'on  trouvait,  dans  le  cœcum,  deux  peti- 
tes ulcérations  grisâtres  et  bleuâtres  à  leur  pourtour,  ayant 
la  tunique  celluleuse  pour  fond.  La  membrane  muqueuse  du 
colon  était  pâle  et  d'une  épaisseur  convenable  dans  toute 
son  étendue,  très  ramollie  dans  ra  première  moitié,  d'une 
bonne  consistance  ensuite,  si  ce  n'est  dans  le  rectum,  où  elle 
avait  un  peu  moins  de  fermeté  que  dans  l'état  normal.  — 
Les  glandes  mé^entériques  étaient  grisâtres  et  bleuâtres, 
volumineuses  et  ramollies,  et  l'une  d'elles  était  presque 
entièrement  transformée  en  un  kyste  rempli  d'une  matière 
pultacée,  jaunâtre.  —  Le  foie  était  sain  ,  la  vésicule  biliaire 
distendue  par  un  liquide  peu  épais,  d'un  jaune  foncé:  les 
conduits  biliaires  étaient  dans  l'état  normal,  sansobslacleau 
trajet  de  la  bile.  —  La  rate  éiait  presque  triplée  de  volume, 
un  peu  moins  consistante  que  dans  l'étal   naturel,  d'un 
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rouge  noirâtre  à  l'intérieur.  —  Les  cônes  tubuleux  des  reins 
étaient  jaunâtres  à  leur  extrémité. —  Rien  autre  chose  de  re- 
marquable. 

A  part  le  ramollissement  de  la  première  moitié  du  gros  in- 
testin, l'érysipèleetla  splénisation  de  l'un  des  poumons,  les 
désordres  n'étaient  ni  fort  graves,  ni  supérieurs  sans  doute 
aux  ressources  de  la  nature  -,  et  on  peut  croire  que  sans  l'é- 
rysipèle  le  sujet  aurait  guéri.  D'ailleurs,  sa  maladie  était  sta- 
tionnaire  depuis  plusieurs  jours,  son  pouls  peu  accéléré,  au 
début  des  premières  douleurs  à  la  jambe  gauche  que  je  ne 
vis  que  quelques  jours  après,  quand  déjà  elle  était  volumi- 
neuse et  d'un  rouge  assez  vif,  qui  augmenta  par  la  suite. 
Alors  le  pouls  était  fort  accéléré  :  le  délire  se  manifesta  bien- 
tôt après  :  au  neuvième  jour  de  la  durée  de  l'érysipèle,  le 
malade  succomba  ;  et  à  l'ouverture  du  cadavre,  la  peau  de  la 
jambe  gauche  et  le  tissu  cellulaire  correspondant,  graisseux 
ou  non  graisseux,  offraient  les  caractères  indiqués  dans  la 
description  générale;  c'est-à-dire  que  la  peau  était  épaissie 
et  d'un  rouge  vif;  preuve,  entre  tant  d'autres,  que  la  rougeur 
ne  disparaît  pas  après  la  mort,  quand  elle  est  réellement  le 
produit  de  l'inflammation. 

Ce  fait  doit  nous  en  rappeler  un  autre,  en  tout  semblable 
sous  un  rapport:  je  veux  parler  du  seul  cas  d'inflammation 
de  la  parotide  que  j'ai  recueilli,  et  dans  lequel  la  douleur 
fut  sentie  par  le  malade  plusieurs  jours  avant  que  l'affection 
eût  été  reconnue.  Ce  malade,  comme  celui  dont  il  s'agit, 
se  trouvait  alors  dans  un  grand  affaiblissement,  bien  qu'avec 
moins  de  somnolence  ;  et  les  réflexions  faites  à  son  sujet,  sur 
la  nécessité  de  multiplier  les  questions,  alors  même  que  les 
malades  ne  se  plaignent  pas  et  que  les  appareils  d'organe 
ne  paraissent  pas  altérés,  s'appliquent  exactement  à  ce  cas. 
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La  marche  de  la  maladie  avait  été  ce  qu'elle  est  ordinai- 
rement, les  premiers  symptômes  ayant  annoncé  une  affec- 
tion de  l'abdomen  ,  et  les  lésions  les  plus  graves,  les  plus 
profondes,  ayant  eu  lieu  dans  la  portion  de  l'intestin  grêle 
la  plus  rapprochée  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Les  plaques 
ulcérées  ou  non  ulcérées  de  cet  intestin  étaient  en  har- 
monie avec  l'état  stationnaire  de  la  maladie,  pendant  les 
jours  qui  précédèrent  le  début  de  l'érysipèle;  étant, 
comme  nous  avons  vu,  un  peu  épaissies,  d'une  médiocre 
consistance,  grisâtres,  comme  si  leur  état  inflammatoire, 
qu'on  ne  pouvait  pas  mettre  en  doute ,  eût  rétrogradé.  Il 
est  d'ailleurs  probable  que  l'inflammation  avait  envahi,  à 
un  certain  degré  du  moins ,  toutes  les  plaques ,  toutes  ayant 
une  épaisseur  plus  considérable  que  dans  l'état  normal.  — 
La  couleur  des  glandes  mésentériques  répondait  à  celle  des 
plaques  elliptiques,  et  indiquait  aussi  une  marche  rétro- 
grade. 

La  cause  de  l'ictère  reste  inconnue;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  digne  de  remarque  que  les  cartilages  avaient  une 
couleur  jaune,  bien  que  la  mort  ne  fut  arrivée  que  trois 
jours  après  l'apparition  de  la  jaunisse  :  ce  qui  prouve  l'ex- 
trême rapidité  des  combinaisons  de  la  sérosité. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l'état  inégal  et  comme  mame- 
lonné de  l'un  des  poumons  ,  qui  a  été  signalé  dans  le  chapi- 
tre précédent  ;  mais  je  remarquerai  qu'il  n'y  eut  de  météo- 
risme  en  aucun  temps ,  malgré  les  ulcérations  assez  nom- 
breuses de  l'intestin  grêle. 

§3. 

Des  vésicatoires. 

La  peau  offrait  des  altérations  plus  ou  moins  profondes. 
la  où  des  vésieatoires  avaient  été  appliqués  et  entretenus 
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jusqu'à  la  mort-,  à  moins  que  leur  application  ne  fût  trop 
récente  ,  ne  remontât  qu'à  trois  ou  quatre  jours  de  cette 
époque.  J'en  excepte  cependant  deux  cas  où ,  après  qua- 
rante-huit ou  soixante-douze  heures  d'application,  la  peau 
était  sensiblement  épaissie  au  niveau  des  vésicatoires.  Dans 
les  autres,  qui  étaient  au  nombre  de  quatorze,  elle  avait 
perdu  sa  souplesse  ordinaire,  était  épaissie  et  plus  ou  moins 
rouge,  ou  amincie,  ulcérée,  ou  complètement  détruite,  dans 
une  largeur  plus  ou  moins  considérable.  Cette  dernière  lésion 
avait  lieu  chez  trois  sujets  morts  aux  quinzième,  seizième 
et  vingt-sixième  jour  de  l'application  des  vésicatoires  (obs. 
1-4,18,  39).  L'amincissement  était  plus  ou  moins  uniforme 
ou  inégal  dans  quatre  cas,  huit  ou  dix  jours  après  la  môme 
application  (obs.  15,  29,  32,  46).  L'épaississement  était  uni 
à  la  rougeur  chez  les  sujets  qui  avaient  des  vésicatoires  de- 
puis six  ou  neuf  jours  ,  au  moment  du  terme  fatal. 

Le  tissu  cellulaire  graisseux  correspondait  était  plus  ou 
moins  dur  et  épaissi ,  dans  les  cas  où  la  peau  n'était  pas  dé- 
truite; plus  ou  moins  rouge,  quand  cette  destruction  avait 
lieu,  et  quelquefois  alors  aminci. 

Des  eschares. 

Celte  lésion  ,  que  j'ai  presque  constamment  omis  de  dé- 
crire après  la  mort ,  a  été  observée,  pendant  la  vie,  chez 
huit  sujets,  ou  chez  la  sixième  partie  de  ceux  dont  il  s'agit. 
L'un  avait  été  èïrïèVë  au  seizième  jour  de  l'affection,  qua- 
tre du  vingtième  au  trentième,  les  trois  derniers  après  cette 
époque;  do  manière  qu'il  n'y  eut  pas  d'exemple  de  cette 
lésion  rhez  les  sujets  de  la  première  série.  —  La  largeur" des 
eschares  Variait  do  iv  ;'i  70  millimètres.  Klles  tombaient  plus 
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ou  moins  promptement ,  donnaient  lieu  à  des  plaies  propor- 
tionnées à  leurs  dimensions  :  et,  à  leur  pourtour,  la  peau 
était  décollée  dans  une  étendue  variable,  ordinairement 
unie  à  une  portion  plus  ou  moins  épaisse  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent. 

J'ai  observé  une  autre  lésion ,  qui  tient  en  quelque  sorte 
le  milieu  entre  l'érysipèle  et  l'eschare  :  c'était  de  petites 
ulcérations,  inégalement  superficielles,  sur  la  jambe  droite, 
autour  desquelles  la  peau  était  un  peu  rouge  et  épaissie. 

ARTICLE  III. 
Duiiisu  cellulaire. 

A  part  les  cas  dont  il  vient  d'être  question  ,  et  deux  au- 
tres dont  il  va  être  dit  un  mot,  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané n'offrait  aucune  altération  sensible.  Des  deux  derniers, 
l'un  était  l'exemple  d'un  abcès  placé  au-dessous  et  au  de- 
dans de  la  mâchoire  inférieure  droite ,  dont  les  premiers 
signes  se  manifestèrent  trois  semaines  avant  lajnort  chez  un 
sujet  qui  succomba  au  quarantième  jour  de  l'affection;  dans 
l'autre,  un  emphysème  assez  considérable  avait  lieu  au  cou 
dont  la  peau  était  verdàtre.  Le  sujet  de  cette  observation, 
qui  avait  succombé  au  huitième  jour  de  la  maladie,  fut  ouvert 
le  10  août ,  vingt-huit  heures  après  le  terme  fatal. 

En  admettant  que  la  saison  ait  eu  quelque  influence  sur 
le  développement  de  cet  emphysème,  on  ne  peut  supposer 
qu'elle  en  ait  été  la  seule  cause,  ni  môme  la  plus  considé- 
rable ;  dix  autres  sujets,  morts  de  la  môme  affection  ,  ou- 
verts en  juin,  juillet  et  août,  n'ayant  rien  offert  de  sem- 
blable. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  part  de  la  température  dans 
la  production  du  phénomène  qui  nous  occupe,  on  ne  peut 
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l'attribuer  ,  en  définitive,  qu'à  une  altération  plus  ou  moins 
profonde  des  liquides;  altération  d'autant  plus  remarquable 
que  le  sujet  avait  succombé  très  promptement.  La  couleur 
verte  était  aussi  le  résultat  de  la  même  cause  -,  et  on  en  trouve 
une  preuve  plus  directe,  en  quelque  sorte,  dans  ce  fait,  que 
les  reins  ,  chez  plusieurs  sujets  emportés  par  l'affection  ty- 
phoïde ,  après  avoir  été  préalablement  divisés  et  exposés  à 
l'air  pendant  douze  ou  vingt  minutes,  devenaient  verdâtres; 
ce  qui  n'a  pas  lieu,  au  moins  dans  le  même  espace  de 
temps ,  chez  ceux  qui  succombent  à  une  maladie  chroni- 
que, et  dans  beaucoup  de  cas  de  maladies  aiguës. 

ARTICLE  IV. 

Des  muscles. 

J'ai  examiné  les  muscles  qui  président  aux  mouvements 
volontaires  chez  presque  tous  les  sujets ,  et  je  les  ai  trouvés 
constamment  dans  l'état  naturel ,  sous  le  rapport  de  la  con- 
sistance et  de  la  couleur;  ce  qui  est  d'autant  plus  remar- 
quable, comme  je  l'ai  observé  plus  haut,  que  le  cœur  est 
plus  ou  moins  profondément  ramolli  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Je  n'ai  pas  même  trouvé  les  muscles  poisseux  ,  bien 
qu'on  les  croie  généralement  tels  à  la  suite  de  l'affection  ty- 
phoïde; et  ce  caractère  aurait  d'autant  moins  lieu  de  sur- 
prendre qu'on  le  retrouve  dans  plusieurs  organes,  le  cerveau 
et  les  membranes  séreuses,  comme  je  l'ai  fait  remarquer 
plus  haut. 

2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

L'état  extérieur  du  corps  offrait,  chez  les  sujets  dont  il 
s'agit,  des  altérations  semblables  à  celles  qui  viennent  d'être 
décrites,  mais  dans  des  proportions  différentes. 


1°  La  peau  offrait  des  vergetures  aux  parties  latérales  et 
antérieures  du  tronc  chez  six  sujets,  dont  deux  enlevés  as- 
sez rapidement  par  une  péripneumonie  ;  les  autres  étaient 
mortsd'une  manière  inattendue,  presque  subite.  Et  dans  plu- 
sieurs cas  d'emphysème,  les  parois  de  l'abdomen  étaient 
verdâtres.  —  Dans  trois  autres,  la  peau  était  universelle- 
ment jaune,  les  conduits  biliaires  étant  parfaitement  libres 
et  le  foie  dans  l'état  naturel,  sauf  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  de  fermeté  que  d'ordinaire. 

L'épiderme  était  soulevé  dans  un  grand  nombre  de  points 
qui  offraient  autant  de  vésicules  plus  ou  moins  larges,  rem- 
plies d'un  liquide  rose  bien  clair,  chez  deux  sujets  morts  des 
suites  de  la  scarlatine  ou  de  la  variole.  —  J'ignore  l'époque 
du  développement  de  ces  vésicules. 

La  peau  des  mains  ou  du  bras  droit  était  un  peu  plus  dure 
et  plus  épaisse  que  dans  l'état  normal,  sans  altération  bien 
marquée  dosa  couleur  naturelle,  chez  deux  sujets  morts  de 
péripneumonie,  qui  avaient  eu ,  long-temps  avant  la  mort , 
un  érysipèle  phlegmoneux  dans  cette  partie.  Il  y  avait,  en 
outre,  dans  un  cas  où  l'inflammation  partit  des  lèvres  de  la 
saignée ,  une  certaine  quantité  de  pus  dans  la  gaine  des  ten- 
dons extenseurs  des  doigts.  On  en  trouvait  entre  la  peau  et 
les  muscles  dans  l'autre. 

Un  sujet  auquel  on  avait  appliqué  un  sinapisme  trente 
heures  avant  la  mort,  offrait  encore,  à  l'ouverture  de  son 
corps,  une  rougeur  assez  vive  dans  le  point  où  l'application 
avait  été  faite. 

Là  où  des  vésicatoires  avaient  été  placés  et  entretenus 
jusqu'à  la  mort  ,  pendant  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  jours,  de  quatre  à  dix,  la  peau  était  plus  ou  moins  rouge, 
ferme  et  épaissie-,  le  tissu  cellulaire  graisseux  correspon- 
dant, plus  épais  et  plus  dense  que  dans  les  parties  environ- 
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nantes;  et,  dans  un  cas  où  l'application  du  vésicatoire  avait 
eu  lieu  à  la  poitrine  long- temps  avant  la  mort,  la  peau  of- 
frait une  infinité  de  petites  ulcérations  superficielles,  dans  le 
point  correspondant.  C'est-à-dire  que  la  peau  était,  comme  les 
membranes  muqueuses ,  aussi  peu  disposée  à  l'ulcération, 
dans  le  cours  des  maladies  aiguës  autres  que  l'affection  ty- 
phoïde, qu'elle  en  était  fréquemment  atteinte  dans  ces  der- 
nières. 

Il  y  eut  des  eschares  au  grand  trochanter  et  au  sacrum 
chez  deux  sujets,  dont  l'un  succomba  à  un  érysipèle  gangre- 
neux ,  et  l'autre  à  une  affection  qu'il  ne  m'a  pas  été  possible 
de  caractériser  (obs.  50). 

2°  Le  tissu  cellulaire  était  emphysémateux  chez  huit  su- 
jets, et,  comme  nous  allons  voir,  cet  emphysème  n'était 
pas  moins  remarquable  par  son  étendue  que  par  sa  fré- 
quence. Je  l'observai  sur  le  cadavre  d'une  jeune  femme 
morte  presque  subitement  et  d'une  manière  inattendue  ,  au 
milieu  de  la  convalescence  d'une  maladie  éruptive  mal  des- 
sinée, au  moment  où  elle  se  proposait  de  quitter  l'hôpital. 
Les  autres  individus  avaient  succombé  à  la  variole,  à  la 
scarlatine,  à  l'apoplexie,  à  l'érysipèle  phlegmoneux  et  gan- 
greneux des  membres  inférieurs,  à  la  péripneumonie.  Ces 
dernières  affections  offraient,  chacune,  deux  exemples  de 
l'état  qui  nous  occupe. 

L'emphysème  n'était  pas  général  chez  tous  ces  sujets  ; 
mais  chez  tous  il  existait  au  cou ,  la  seule  partie  du  corps 
où  il  eut  lieu  dans  le  cas  unique  d'affection  typhoïde  où  je 
l'ai  observé;  ce  qui  me  semble  assez  remarquable.  Borné  à 
cette  région  chez  un  individu  enlevé  par  l'érysipèle,  il  s'é- 
tendait au  haut  de  la  poitrine  chez  les  deux  péripneumoni- 
ques,  était  universel  chez  la  plupart  des  autres  sujets,  et 
très  prononcé  aux  membres  inférieurs  dans  un  cas  d'érysi- 
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pèle,  dans  ceux  de  scarlatine  et  de  variole,  et  dans  celui  où  la 
mortsurvint  presque  subitement,  d'une  manière  inattendue. 

Aux  membres  inférieurs,  l'emphysème  n'existait  pasdans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  il  était  limité  aux  muscles 
qui  se  trouvaient  alors  comme  disséqués  ,  surtout  près  des 
os  avec  lesquels  on  aurait  dit,  au  premier  coup  d'œil,  qu'ils 
eussent  perdu  leurs  rapports  :  et  il  n'était  pas  moins  consi- 
dérable dans  l'épaisseur  des  muscles  que  dans  leur  inter- 
valle-, en  sorte  que  ces  organes  perdaient  la  plus  grande 
partie  de  leur  volume  et  s'affaissaient  rapidement,  dès  qu'on 
venait  à  y  plonger  le  couteau. 

Une  coïncidence  digne  d'attention ,  c'est  que  le  cœur  et  le 
foie  étaient  très  ramollis  dans  tous  les  cas  dont  il  s'agit;  et, 
dans  trois  d'entre  eux,  le  foie  lui-même  était  emphyséma- 
teux. 

Dans  la  plupart ,  cinq  sur  huit ,  la  mort  avait  eu  lieu  dans 
les  mois  les  plus  chauds  de  l'année;  elle  était  survenue, 
dans  les  trois  autres,  les  S,  17  et  28  septembre ,  à  une  épo- 
que où  la  chaleur  atmosphérique  n'est  plus  très  grande  dans 
notre  climat.  En  sorte,  comme  je  l'ai  observé  plus  haut, 
que  si  l'élévation  de  la  température  est  une  des  conditions 
du  phénomène  dont  il  s'agit,  cette  condition  n'est  pas  la 
seule.  Et  cela  résulte  encore  de  cet  autre  fait,  savoir  :  que 
bien  des  sujets  ouverts  aux  mois  de  juillet  et  d'août,  n'of- 
fraient pas  trace  d'emphysème  du  tissu  cellulaire  :  en  sorte 
qu'il  faut  surtout  l'attribuera  l'altération  des  liquides,  alté- 
ration surabondamment  prouvée,  en  quelque  sorte,  par  ces 
deux  faits  :  1°  que  le  cœur  et  le  foie  étaient  ramollis  dans 
tous  les  cas;  le  ramollissement  du  cœur  coïncidant  presque 
toujours  avec  une  altération  plus  ou  moins  profonde  du 
sang;  2°  qu'un  des  sujets  dont  il  s'agit,  examiné  douze 
heures  après  la  mort,  était  déjà  emphysémateux. 
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Si  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  j'ai  rencontré  l'em- 
physème du  tissu  cellulaire,  chez  les  sujets  morts  de  l'af- 
fection typhoïde  et  chez  ceux  qui  ont  été  emportés  par  d'au- 
tres maladies  aiguës,  n'est  pas  l'effet  du  hasard,  il  faut  en 
conclure  que  les  liquides  sont  plus  souvent  et  plus  profon- 
dément altérés  dans  ces  dernières  affections,  surtout  dans 
la  scarlatine,  la  variole  et  l'érysipèle  phlegmoneux  des 
membres,  que  dans  l'affection  typhoïde. 

Peut-être  pourrait-on  trouver  la  raison  de  la  préférence 
que  l'emphysème  affecte  pour  le  cou ,  dans  le  nombre  de 
gros  vaisseaux,  et  par  conséquent  dans  la  grande  masse  de 
liquide  de  cette  région. 

CHAPITRE  XII. 

DES  CAUSES  DE  MORT. 

Il  n'arrive  probablement  jamais  que  des  individus  qui 
meurent  d'une  maladie  dont  le  siège  est  bien  déterminé, 
n'offrent  de  lésion  que  dans  l'organe  primitivement  affecté; 
au  moins  n'en  ai-je  pas  rencontré  d'exemple.  Mais,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  ,  le  désordre  de  cet  organe  est 
si  considérable,  que  la  mort  s'explique  aisément  par  lui  ; 
que  sous  ce  rapport,  on  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point, 
faire  abstraction  des  lésions  secondaires;  tandis  que  dans 
d'autres,  la  lésion  principale  est  si  légère,  soit  qu'elle  l'ait 
toujours  été,  soit  qu'elle  ait  rétrogradé  quelque  temps  avant 
la  mort,  que  celle-ci  ne  peut  s'expliquer  qu'au  moyen 
des  lésions  accessoires ,  et  qu'on  ne  saurait  s'empocher 
d'admettre  que  les  malades  auraient  probablement  guéri, 
si  ces  derniers  désordres  ne  se  fussent  pas  joints  aux  pre- 
miers. 
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Comme  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  que  les 
ouvertures  de  cadavres  ont  été  faites  généralement  avec  peu 
de  soin  ,  jusque  dans  les  derniers  temps,  il  n'est  pas  dou- 
teux qu'ils  n'aient  puissamment  contribué  à  maintenir,  dans 
les  meilleurs  esprits,  l'ancienne  doctrine  des  fièvres;  qu'on 
ait  cru  devoir  nier  que  l'intestin  grêle  fût  le  siège  de  ces 
maladies,  parce  que  ses  lésions  n'expliquent  pas  toujours  la 
mort  de  ceux  qui  succombent.  Il  importe  donc  de  revenir, 
d'une  manière  générale,  sur  ce  point  dont  il  a  déjà  été 
question  dans  plusieurs  observations  particulières.  Voici 
ce  que  j'ai  observé  à  cet  égard. 

Chez  dix-huit  sujets,  ou  à  peu  près  les  deux  cinquièmes 
de  ceux  qui  nous  occupent,  on  ne  pouvait  expliquer  la 
mort  par  l'état  des  plaques  elliptiques  de  l'intestin  grêle, 
par  celui  de  la  membrane  muqueuse  qui  leur  est  inter- 
médiaire, et  des  glandes  mésentériques  :  il  fallait  pour 
cela  nécessairement  recourir  aux  lésions  des  autres  orga- 
nes, à  celles  du  gros  intestin  ,  de  l'estomac ,  etc.,  etc.,  etc.  ; 
lésions  qui,  dans  tous  les  cas  ,  hors  quatre,  m'ont  paru, 
réunies  à  celles  de  l'intestin  grêle,  rendre  un  compte  satis- 
faisant de  la  terminaison  fatale  (obs.  29, 11  ,27,  28  j» 

Or,  voici  dans  quelle  proportion  se  trouvaient  les  altéra- 
tions secondaires  dont  il  s'agit,  celles  au  moyen  desquelles 
on.pouvaitprt'ncj/)«/c//<ett/  expliquer  la  mort  (1).  La  mortétait 
surtout  le  résultat  d'unérysipèlephlegmoneux  des  membres 
inférieurs  chez  trois  sujets  (obs.  26,  35,  38)  ;  d'une  arachni- 
tis  récente  et  médiocrement  étendue  chez  deux   autres 

(I)  Je  dis  principalement,  parce  qu'à  l'altération  de  l'intestin  grêle, 
et  de  l'organe  spécialement  indique,  se  joignait  toujours  celle  de  quel- 
que autre  viscère,  qu'on  ne  pouvait  pas  négliger  dans  tous  oes cas; 
surtout  dans  ceux  où  aucune  lésion  D'étant  extrêmement  grave,  la 
cause  de  la  mort  semblait  comme  éparpillée  dans  oombre  d'oreancB, 
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(obs.  17,  25)  ;  —  d'une  inflammation  couenneuse  des  voies 
aériennes  dans  deux  cas  (obs.  20,  31);—  en  partie  d'un 
œdème  de  ïa  glotte  chez  le  sujet  de  la  première  observation-, 
— de  l'inflammation,  terminée  par  suppuration,  du  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  du  pharynx,  chez  deux  individus 
(obs.  19,  46);  lésion  qui,  par  elle-même,  était  d'une  certaine 
gravité,  et  en  offrait  bien  davantage  encore  ici,  eu  égard  àla 
faiblesse  dans  laquelle  se  trouvaient  les  malades  au  moment 
de  son  début.  La  mort  était  encore  le  résultat  de  l'hépatisa- 
tion  et  de  l'engouement  des  poumons  chez  deux  sujets  (obs. 
16, 18)  ;  — delà  môme  lésion,  de  laquelle  on  pourrait  peut- 
être  rapprocher  le  ramollissement  plus  ou  moins  marqué  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  chez  deux  autres  (obs. 
28, 15):  encore  ces  lésions  elles-mêmes  n'expliquaient-elles 
pas  d'une  manière  entièrement  satisfaisante,  à  mon  avis, 
la  mort  des  sujets  dans  tous  les  cas. 

D'ailleurs,  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  on  ne  pouvait 
expliquer  la  mort  par  l'altération  de  l'intestin  grêle,  n'était 
pas  la  môme  pour  tous  les  groupes  de  sujets  :  elle  était  plus 
considérable  chez  ceux  qui  avaient  succombé  après  le  ving- 
tième jour  de  l'afïection,  que  chez  ceux  qui  avaient  été 
enlevés  à  une  époque  antérieure  de  la  maladie. 

Passons  maintenant  à  l'histoire  de  deux  des  quatre  sujefs 
dont  la  mort  ne  pouvait  s'expliquer  par  l'état  des  organes. 

XXVII»"   OBSERVATION. 

Délire,  selles  rares;  mc'teorismc  considérable;  sensibilité  de  l'abdo- 
men ;  mort  au  vingt-cinquième  jour.  —  Ramollissement,  amincisse- 
ment ou  destruction  île  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  par 
bandes;  plaques  elliptiques  de  l'ileum  rouges,  épaissies,  ramollies, 
non  ulcerdes  ;  glandes  mesentériques  d'un  rouge  clair,  médiocre- 
ment volumineuses  et  molles  ,  gros  intestin  très  distendu. 

Un  garçon  maçon,  âgé  de  dix-sept  ans,  d'une  constilu- 
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(ion  peu  l'orle,  ayant  les  partie  génitales  peu  développées 
et  seulement  couvertes  d'un  léger  duvet,  fut  conduit  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  le  1er  décembre  1825;  alors  malade  depuis 
quinzejours.il  y  était  à  peine,  qu'il  eut  un  délire  très  bruyant 
et  voulut  quitter  le  lit  où  L'on  l'ut  obligé  de  le  maintenir  avec 
le  gilet  de  force,  vers  huit  heures  du  soir.  Bientôt  il  devint 
plus  calme,  et,  le  lendemain,  à  l'heure  de  la  visite,  il  était 
dans  l'état,  suivant  : 

Figure  pleine,  peu  colorée,  mouvements  continuels  de 
la  tète  à  droite  et  à  gauche,  efïbrts  pour  rompre  ses  liens, 
pupilles  médiocrement  larges,  nulle  stupeur,  perte  de  l'in- 
telligence, presque  complète:  langue  sèche,  sans  rougeur, 
imparfaitement  tirée-,  ventre  très  météorisé,  sensible  à  la 
pression;  pas  d'évacuations  alvines  depuis  l'entrée;  respi- 
ration inégale,  parfois  accélérée,  toux  rare;  râle  sec  et  so- 
nore, nombreux,  des  deux  côtés  de  la  poitrine-,  pouls  ré- 
gulier, sans  largeur,  à  cent  douze;  chaleur  médiocre,  point 
détaches  roses  lenticulaires  à  la  surface  du  corps.  (Pot. 
ton.  av.  exlr.  de  kk.  'M)  grammes,  in  fus.  de  kk.  ;  soluf.  de 
sirop  iartar. ,  bis;  frict.  avec  f'alk.  camph.;  (av.  de  kk. 
camph.) 

Bien  qu'un  peu  moins  agité  le  reste  du  jour  et  pendant 
la  nuit,  le  malade  fut  toujours  maintenu  avec  le  gilet  de 
force;  il  n'eut  pas  d'évacuations  alvines,  urina  au  lit,  mar- 
mota  souvent  entre  ses  dents,  et  prit  sa  potion  dans  la  ti- 
sane amère.  Le  3,  assoupissement,  paupières  closes,  même 
météorisme  que  la  veille,  pouls  petit  et  faible,  à  cent  vingt- 
huit  ;  chaleur  douce  ,  un  peu  humide.  [Ext.  de  kk.  60  gram- 
mes :  le  reste  ut  supra.) 

La  constipation  persista,  la  journée  fut  à  peu  près  la  même 
qur  les  précédentes,  et,  à  part  une  diminution  très  marquée 
du  météorismo.  je  trouvai,  le  1  au  malin,  le  malade  dans 
1.  -2:. 
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le  même  état  que  la  veille.  {Pot.  Igom,  av.  ext.  de  kk.  8 
grammes.) 

Le  gilet  de  force  fut  ôté  de  bonne  heure,  la  somnolence 
continua,  les  gémissements  furent  fréquents,  les  selles 
nulles.  Le  5,  au  moment  de  la  visite,  tout  le  corps  et  l'ab- 
domen principalement  étaient  sensibles  à  la  pression,  le 
malade  témoignait  une  vive  impatience  quand  on  le  pal- 
pait, le  météorisme  et  les  autres  symptômes  n'avaient  pas 
sensiblement  changé.  (Pot.  gom.  av.  ext.  de  kk.  6  grammes  ; 
lav.  de  kk:  camph.  ;  vésicat.  à  la  poit.) 

Le  lavement  fut  rendu  sans  addilion,  la  potion  prise  dans 
Tinfusion  amère,  comme  les  autres  jours.  Le  6,  à  l'heure  de 
la  visite  :  plaintes,  gémissements,  paroles  inintelligibles, 
occlusion,  contraction  permanente  des  paupières;  langue 
encroûtée  d'un  mucus  noirâtre  et  desséché,  pouls  petit  et 
faible,  impatience  portée  au  point  que  le  malade  frappe 
ceux  qui  lui  tètent  le  pouls.  —  La  dyspnée  fit  de  conti- 
nuels progrès  jusqu'au  moment  de  la  mort,  le  lendemain, 
à  cinq  heures  du  matin. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE  VINGT-SIX  HEURES  APRES  LA   MORT 

État  extérieur.  Rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  le  météo- 
risme du  ventre.  —  Muscles  dans  l'état  naturel. 

Tête.  Arachnoïde  louche  de  part  et  d'autre  du  sillon  lon- 
gitudinal, dans  la  largeur  de  25  millimètres  et  dans  l'intervalle 
des  circonvolutions.  Pas  la  plus  petite  granulation  (glandes 
de  Pacchioni  ).  Inliltration  sousarachnoï  Jienne  très  peu 
considérable,  une  petite  cuillerée  de  sérosité  claire  clans 
chacun  des  ventricules  latéraux  -,  substance  corticale 
nuancée  de  rose  dans  toute  son  étendue  et  dans  toute  son 
épaisseur  -,  la  médullaire  très  légèrement  injectée  ;  l'une  et 
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l'autre  d'une  consistance  moyenne.  Le  cervelet  un  peu  plus 
ferme  que  le  cerveau  ;  la  protubérance  annulaire  davan- 
tage encore. 

Cou.  L'épiglotte  et  le  larynx  étaient  dans  l'état  natu 
reljla  trachée-artère,  d'un  rose  tendre. 

Poitrine.  Les  poumons  étaient  libres ,  un  peu  poisseux  , 
d'un  rouge  assez  vif  à  leur  sommet ,  offrant  en  arrière,  dans 
leur  moitié  inférieure,  une  bande  noirâtre  de  130  milli- 
mètres de  haut  sur  25  de  large ,  de  4  à  6  millimètres  d'é- 
paisseur ,  dans  toute  l'étendue  de  laquelle  le  parenchyme 
pulmonaire  était  dur,  homogène,  privé  d'air,  non  grenu 
cependant,  et  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  de  sang 
qu'on  en  obtenait  par  expression.  On  voyait,  en  outre,  à  l'ex- 
térieur et  à  l'intérieur  des  poumons,  des  taches  noires,  ar- 
rondies, plus  nombreuses  à  leur  base  qu'à  leur  sommet, 
sins  endurcissement  du  parenchyme,  qui  élait  générale- 
ment plus  ferme  que  dans  l'état  naturel.  — Le  cœur  était 
sain,  à  part  un  léger  ramollissement  du  ventricule  gau- 
che. L'aorte  contenait  beaucoup  de  sang  et  n'offrait  d'ail- 
leurs rien  de  remarquable. 

abdomen.  L'œsophage  était  dans  l'état  naturel.  —  L'es- 
tomac était  d'un  médiocre  volume,  contenait  un  demi- 
verre  de  liquide  jaune  tout  au  plus.  Sa  membrane  mu- 
queuse avait  la  même  couleur  dans  le  grand  cuJ-de-sac, 
elle  était  grisâtre  et  nuancée  de  rose  ensuite,  demi-trans- 
parente ,  avait  perdu  près  des  deux  tiers  de  sa  consis- 
tance ordinaire,  dans  sa  moitié  supérieure  ;  offrait,  dans 
cette  partie,  sept  bandes  d'un  blanc  bleuâtre,  de  •  n  mil- 
limètres de  long  sur  6  à  s  le  largi  .  <»ù  elle  était  extrè- 
mement  mince  et  ramollie.  Elle  manquait  même  entière- 
ment par  intervalles.  Ailleurs,  sa  consistance  était  peu  di- 
minuée ,  et  elle  n'offrait  rien  de  remarquable.  Le  tissu  cel- 
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lulaire  sous-muqueux  était  légèrement  injecté.  —  L'intes- 
tin grêle  avait  son  volume  nature';,  contenait  une  assez 
grande  quantité  de  bile  mêlée  de  quelques  mucosités. 
Sa  membrane  muqueuse  offrait  plusieurs  zones  d'une  cou- 
leur jaunâtre ,  orange  ou  rouge  clair  ;  elle  était  mince  , 
d'une  bonne  consistance ,  à  part  quelques  points  rouges 
où  elle  était  ramollie.  Les  plaques  elliptiques  de  l'iléum 
étaient  plus  ou  moins  rouges,  épaisses  et  molles,  et  le  tissu 
sous-muqueux  correspondant  partageait  l'état  de  la  mu- 
queuse. Il  y  avait,  en  outre,  dans  ses  13  derniers  décimè- 
tres, un  grand  nombre  de  cryptes  solitaires  plus  ou  moins 
larges  et  développées.  —  Le  gros  intestin  était  distendu  par 
des  gaz,  et  Y  S  du  colon,  très  contournée  à  droite,  conte- 
nait beaucoup  de  matières  fécales  moulées.  Sa  membrane 
muqueuse  avait  une  épaisseur  convenable,  offrait  çà  et  là 
quelques  rougeurs  et  un  peu  moins  de  fermeté  que  dans 
l'état  naturel,  si  ce  n'est  dans  le  rectum.  —  Les  glandes 
mésentériques  étaient  d'un  rouge  clair,  médiocrement  ra- 
mollies, du  volume  d'une  noisette  ou  environ.  Le  foie  avait 
une  bonne  consistance,  la  vésicule  biliaire  était  distendue 
par  un  liquide  jaune- verdàtre,  ténu  ,  demi-transparent.  — 
La  rate  était  ramollie,  d'un  rouge  violet,  quadruplée  de 
volume.  —  Les  autres  viscères  étaient  sains. 

Si  cette  observation  est  incomplète,  sous  le  rapport  des 
symptômes,  elle  offre  peu  à  désirer  relativement  aux  dé- 
tails anatomiques,  et  il  suffit  de  leur  exposition  pour  mon- 
trer que  l'état  de  l'intestin  grêle  ne  peut  rendre  compte  de 
la  mort  du  sujet.  Toutes  les  plaques  elliptiques  de  l'iléum 
étaient  bien,  à  la  vérité,  plus  ou  moins  enflammées  ;  des 
cryptes  solitaires  assez  nombreuses  et  développées,  exis- 
taient dans  les  13  derniers  décamètres  de  l'intestin  grêle  : 
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mais  ces  lé&ions  étaient  peu  profondes,  peu  avancées;  il  n'y 
avait  pas  d'ulcérations;  la  membrane  muqueuse,  dans  l'in- 
tervalle des  plaques,  n'était  altérée  que  dans  un  petit  nom- 
bre de  points.  Les  altérations  de  la  muqueuse  gastrique, 
(jui  était  ramollie,  amincie  ou  détruite  dans  quelques  par- 
ties, ne  pouvaient,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  rendre 
compte  de  la  mort,  ou  du  moins  en  être  regardées  comme 
la  cause  principale;  ces  altérations  n'ayant  peut-être  pas 
eu  lieu  pendant  la  vie.  D'autres  lésions ,  le  météorisme 
principalement ,  n'avaient  sans  doute  concouru  que  pour 
une  part  peu  considérable,  à  amener  l'issue  funeste  delà 
maladie. 

Il  est  remarquable  d'ailleurs,  que  ,  malgré  la  grande  dis- 
tension du  gros  intestin  ,  sa  membrane  muqueuse  avait  une 
épaisseur  convenable;  c'est  dire  qu'elle  était  réellement 
épaissie  :  ce  qu'on  ne  pouvait  guère  attribuer  qu'à  la  réac- 
tion produite  par  la  distension  elle-même,  comme  cela  a 
été  dit  plus  haut,  la  muqueuse,  à  part  l'epaississement  dont 
il  s'agit,  étant  à  peu  près  saine. 

La  viscosité  des  poumons  doit  être  remarquée.  Leur 
fermeté,  semblable  à  celle  qui  aurait  probablement  lieu 
dans  l'hypertrophie,  est  digne  aussi  de  quelque  attention, 
vu  qu'on  l'observe  assez  souvent. 

Le  fait  suivant,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui 
qui  vient  d'être  exposé,  sera,  en  outre,  l'exemple  d'une 
mort  arrivée  d'une  manière  inattendue,  sans  agonie. 

XXYIII"  OBSERVATION. 

Fièvre,  diarrhée,  céphalalgie  au  début;  délire,  météorisme  au  troi- 
sième jour,  croissanl  ensuite,  continu  jusqu'à  la  mort,  au  vingl-cin~ 
quième  jour.  — Muqueuse  gastrique  ramollie  et  amincie  dans  ses 
dem  liera  supérieurs,  plaques  elliptiques  de  Tiloum  grisâlrescl  rou- 
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geâtres  près  du  cœcum,  etc.  :  colon  très  mtftcorisé  :  pus  dans  la  \è- 
sicule  biliaire,  etc.,  etc. 

Un  boulanger,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  assez  large ,  de 
peu  d'embonpcint,  à  Paris  depuis  six  mois,  fut  pris  tout- 
à-coup ,  sans  cause  connue ,  le  23  avril  1824,  d'un  frisson 
violent,  bientôt  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  qui  se  renou- 
vela deux  jours  de  suite.  En  même  temps ,  soif  vive ,  cé- 
phalalgie, douleurs  dans  les  membres,  toux,  anorexie. 
D'ailleurs,  ni  coliques,  ni  vomissements,  môme  à  la  suite 
d'un  verre  de  vin  chaud  sucré,  pris  le  premier  jour,  au 
milieu  du  frisson-,  une  selle  quotidienne  liquide.  —  Con- 
duit à  l'hôpital  de  la  Charité,  au  commencement  du  troi- 
sième jour  de  l'affection,  le  naïade  y  fut  saigné,  peu 
après  s  »n  admission;  il  éprouva  bientôt  après  quelque 
soulagement,  et  il  dormit  assez  tranquillement  pendant  la 
nuit. 

Le  lendemain  26 avril,  fin  du  troisième  jour,  figure  rou- 
ge ,  un  peu  cuivrée,  physionomie  assez  naturelle,  céphalal- 
gie sus-orbitaire,  douleurs  dans  les  membres;  sens  et  intelli- 
gence intègres;  soif  vive,  anorexie,  langue  peu  humide, 
blanchâtre  sur  les  côtés,  roussâtre  au  centre  ;  épigastre  sou- 
ple, indolent,  ventre  un  peu  météorisé  à  droite  et  à  l'hypo- 
gastre,  insensible  à  une  forte  pression,  si  ce  n'esta  gauche; 
une  selle  liquide  pendant  la  nuit;  chaleur  sèche,  élevée,  non 
incommode  au  malade  néanmoins;  pouls  régulier,  sans 
largeur  ni  dureté,  à  cent  ;  toux  Fréquente,  crachats  peu 
abondants,  verdùlres,  puriformes,  non  aérés;  poitrine 
parfaitement  sonore  dans  toUte  son  étendue;  râle  sec  et 
bruyant  à  gauche,  en  arrière  ;  nul  ailleurs.  Rêvasseries 
fréquentes  pendant  la  nuit.  Le  sang  tiré  la  veille  n'offre 
ni  couenne  ni  retrait.  (Saignée  de  300  grammes  orge  êdulc. 
1er. 
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Le  27  :  ligure  moins  rouge  et  assez  naturelle  :  langue  mé- 
diocrement humide,  d'un  rouge. violet  au  centre-,  météo- 
risme  considérable,  ventre  tout-à-fait  insensible  à  la  pres- 
sion, quatre  selles  liquides-,  chaleur  un  peu  moins  sèche  et 
moins  élevée,  pouls  plus  large,  un  peu  moins  fréquent  ;  toux 
rare,  percussion  un  peu  obscure  en  arrière,  inférieurement, 
à  gauche,  dansla  région  delà  rate.  Le  reste  comme  la  veille. 
Le  sang  toujours  dépourvu  de  couenne  et  sans  retrait.  {Orge 
émuls.  ter). 

Le  28,  à  part  un  léger  affaissement  des  traits,  l'état  du 
malade  n'avait  pas  changé  d'une  manière  sensible;  ses  cra- 
chats étaient  puriformes  comme  le  premier  jour,  il  avait  eu 
trois  selles  liquides. 

Il  éprouva  beaucoup  d'agitation,  eut  du  délire  dans  la  soi- 
rée, se  leva  plusieurs  fois  et  se  laissa  tomber  pendant  la 
nuit.  Le  lendemain  matin,  son  délire  persistait  et  roulait  sur 
unesomme  d'argent  qu'il  assurait  lui  avoir  été  prise  -,sa  figure 
était  animée  et  portait  l'empreinte  de  la  méditation,  ses  pa- 
roles étaient  presque  inintelligibles,  sa  langue  violacée  et 
humide, le  météorisme  considérable,  la  chaleur  médiocre,  le 
pouls  à  quatre-vingt-six,  la  respiration  faible  antérieure- 
ment. (Petit  lait  bis;  orge  sir.  tartar.  six  sangsues  à  chaque 
oreille.  Fésic.  aux  jambes.) 

Il  y  eut  un  peu  d'assoupissementpendantle  jour,  beaucoup 
d'agitation,  quelques  selles  involontaires  pendant  la  nuit  ; 
et  le  malade  n'étant  attaché  que  par  les  extrémités,  il  trouva 
moyen  de  mettre  ses  membres  en  liberté  et  tomba  à  terre. 
Le  30,  il  assurait  ne  souffrir  nulle  part  ;  ses  pupilles  étaient 
dilatées,  le  clignotement  rare,  Ls  traits  immobiles,  sans 
stupeur  proprement  dite;  la  chaleur  était  médiocre,  le  pouls 
à  quatre-vingts,  assez  large;  la  langue  moins  humide  et 
moins  rouge  que  la  veille,  le  ventre  très  météorisé;  le  bruit 
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respiratoire  pur  des  deux  eûtes,  la  loux  raro  :  le  sujet  ne  de- 
mandait rien,  pas  môme  à  boire;  et,  malgré  l'état  apparent 
de  l'intelligence,  il  se  prêtait  avec  discernement  à  l'ausculta- 
tion. (Sinap.  aux  pieds  :  glace  sur  la  tête.) 

Il  ne  reconnut  pas  ses  parents  qui  vinrent  le  voir,  il  eut. 
des  selles  involontaires,  moins  d'agitation  pendant  la  nuit 
qu'à  l'ordinaire,  ne  fit  point  d'efforts  pour  sortir  du  lit. Le  1^ 
mai  :  figure  médiocrement  rouge,  air  distrait,  impatience, 
quelques  mouvements  spasmodiques  des  lèvres,  langue  plus 
pâle  que  rouge,  ventre  très  météorisé.  (Petit-lait  tamariné 
bis,  orge  sir.  tart.  bis  ^  foment.  em.;  sinap.) 

Le  malade  répondit  assez  bien  aux  questions,  et  il  fut 
assez  calme  dans  la  journée.  Le  lendemain,  à  l'heure  delà 
visite,  il  était  dans  le  môme  état  que  la  veille. 

Du  2  au  3,  les  selles  furent  nombreuses  et  involontaires,  il 
n'y  eutpasde  délire,  l'assoupissement  fut  presque  continuel, 
et,  pour  la  première  fois  depuis  trois  jours,  le  sujet  reconnut 
ses  frères;  le  3  au  matin,  la  figure  était  presque  naturelle, 
assez  bien  colorée,  l'attitude  convenable,  la  soif  assez  vive, 
lalanguebien  tirée,  un  peu  plus  rouge  que  la  veille;  le  ventre 
très  météorisé,  indolent  ;  la  chaleur  un  peu  élevée,  le  pouls  à 
quatre-vingt-deux;  il  y  avait  des  taches  roses,  lenticulaires, 
sur  l'abdomen  :  la  toux  était  rare,  on  entendait  le  râle  sec  et 
sonore  antérieurement.  (Orge,  sir.  tart.  ter;  in  fus.  de  kk. 
gom.;  lav.  de  /./.'.;  foment.  av.  le  vin  aromat.) 

Il  y  eut  encore  des  selles  involontaires  ;  et,  à  part  une  lé- 
gère décoloration  des  taches,  il  n'y  avait  aucun  change- 
ment appréciable  le  A.  [ld.) 

Depuis  lors,  jusqu'au  17  :  nul  délire,  réponses  justes,  ni 
prostration,  ni  stupeur;  ligure  assez  naturelle  après  le  10;  — 
langue  humide  et  d'une  bonne  couleur,  à  part  le  10  que  je 
la  trouvai  un  peu  rouge  et  se  desséchant  presque  aussitôt 
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après  avoir  été  humectée  par  les  boissons;  soif  variable,  plus 
ou  moins  vive,  quelquefois  très  médiocre:  nulle  douleur, 
nulle  sensation  pénible  à  l'épigastre  à  la  suite  des  boissons 
amères;  selles  assez  nombreuses  et  liquides  :  météorisme  un 
peu  moindre  le  9  et  les  jours  suivants,  que  dans  ceux  qui  ont 
précédé;  ventre  toujours  indolent  ;  —  pouls  de  soixante- 
quinze  à  quatre-vingt-cinq,  jusqu'au  14  -,  chaleur  médiocre- 
ment élevée,  sueurs  rares;  point  de  siuiamina  ;  les  taches 
roses  très  décolorées  le  7:  —  crachats  muqueux,  épais,  ni 
aérés,  ni  puriformes. 

Le  17,  à  l'heure  de  la  visite,  la  physionomie  était  assez 
naturelle,  la  langue  un  peu  rouge  et  aride,  le  météorisme 
médiocre.  Quatre  selles  eurent  lieu  dans  la  journée,  et  pour 
chacune  d'elles  le  malade  descendit  au  ba-sin. 

Le  môme  jour,  à  quatre  heures  du  soir,  paraissant  tout  à 
fait  dans  la  même  situation  que  le  malin,  il  demanda, 
comme  il  Le  faisait  quelquefois  depuis  trois  jours,  un  peu  de 
vin.  On  lui  donna  de  la  tisane,  et  quelques  minutes  après  il 
expira,  sans  que  les  personnes  de  service  aient  eu  la  moindre 
inquiétude  sur  son  état,  sans  qu'elles  aient  craint  un  instant 
pour  ses  jours. 

L'infusion  de  kk. ,  acidulée  avec  l'acide  muriatique,  fut 
continuée;  on  y  ajouta  l'eau  de  riz  pareillement  acidulée, 
et,  dans  les  derniers  jours,  on  ordonna  quelques  bouillons  et 
une  demi-crème  de  riz. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE  QUARANTE  HEURES  APRES  EA  MORT. 

Etat  extérieur.  Météorisme.  Lt  peau  sur  laquelle  avait  été 
appliqué  le  vésieatoire  de  la  jambe  droite  était  ulcérée,  in- 
complètement détruite  dans  quelques  points,  presque  dou- 
blée d'épaisseur  dans  d'autres.  E  le  étiit  moins  épaisse  et 
moins  ferme  a  gauche,  dans  le  point  correspondant 
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Tête.  Quelques  granulations  arachnoïdiennes  existaient 
près  de  la  faux.  Il  y  avait  une  légère  infiltration  entre  l'a- 
rachnoïde et  la  pie-mère,  trois  à  quatre  petites  cuillerées 
de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  latéraux,  un  peu 
moins  dans  les  fosses  occipitales  inférieures.  La  substance 
médullaire  du  cerveau  était  peu  injectée,  sa  consistance  un 
peu  moindre  que  dans  l'état  naturel. 

Rachis.  La  moelle  épinière  était  un  peu  moins  ferme  que 
de  coutume,  jusqu'à  80  millimètres  de  son  extrémité  infé- 
rieure -,  hors  cela,  elle  était  parfaitement  saine. 

Cou.  Le  pharynx,  les  amygdales,  l'épiglotte  et  le  larynx 
étaient  dans  l'état  normal;  la  trachée-artère  et  les  bronches, 
rouges,  comme  si  elles  eussent  été  macérées  dans  un  liquide 
de  même  couleur  ;  leur  membrane  muqueuse  était  sans  al- 
tération de  consistance  ou  d'épaisseur. 

Poitrine.  Le  cœur  était  un  peu  petit,  d'ailleurs  sain. 
L'aorte  était  d'un  rouge  vif  non  interrompu,  jusqu'à  50  milli- 
mètres au-dessous  de  la  sous-clavière  gauche,  puis  par  pla- 
ques plus  ou  moins  larges;  et  cette  couleur,  qui  se  continuait 
dans  la  carotide  primitive,  était  à  peine  affaiblie  après 
une  macération  de  quatre  heures.  —  Les  poumons  étaient 
libres ,  à  part  quelques  adhérences  celluleuses  du  côté  droit, 
où  se  trouvaient  90  grammes  de  sérosité  rouge;  tandis  qu'il 
y  en  avait  au  moins  270  à  gauche.  Le  poumon  de  ce  côté 
était  lourd,  noirâtre,  ou  rouge-brun  foncé,  en  arrière  et 
en  bas,  résistant,  gardait  l'impression  du  doigt  dans  le 
même  point.  Sur  les  incisions  qui  y  étaient  pratiquées  s'a- 
massait un  peu  de  liquide  rouge,  non  aéré;  les  vaisseaux 
restaient  béants  à  la  surface  de  ces  incisions  qui  n'avaient 
pas  l'aspect  grenu.  Un  tubercule  ramolli,  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  entouré  d'une  médiocre  quantité  de  matière 
grise,  se  trouvait  dans  ce  même  lobe  inférieur,  près  de  sa 
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base  et  de  son  bord  tranchant.  Le  supérieur  était  plus  ferme 
que  dans  l'état  ordinaire,  contenait  une  médiocre  quantité 
de  liquide  peu  coloré,  et  beaucoup  d'air.  Le  puumon  droit 
avait,  dans  presque  toute  son  étendue ,  la  densité  de  ce  der- 
nier lobe  ;  il  offrait  un  assez  grand  nombre  de  taches  noirâ- 
tres en  arrière,  et  il  avait,  dans  ces  points ,  une  structure 
analogue  à  celle  du  lobe  inférieur  droit  ;  il  était  impropre  à 
la  respiration  dans  la  moitié  de  son  volume. 

Abdomen.  L'œsophage  était  sain ,  couvert  de  son  épi- 
derme  dans  toute  sa  longueur.  —  L'estomac  était  un  peu 
plus  ample  que  d'ordinaire,  contenait  un  liquide  épais, 
rougeàtre,  d'odeur  acide.  Sa  membrane  muqueuse  était 
d'un  rouge  clair  entremêlé  de  taches  jaunâtres  et  blanchâ- 
tres, très  ramollie  et  très  amincie,  dans  ses  deux  tiers  su- 
périeurs. Dans  l'autre,  elle  avait  une  couleur  grisâtre,  un 
aspect  mamelonné,  une  consistance  et  une  épaisseur  plus 
considérables  que  dans  l'état  sain  ,  si  ce  n'est  contre  le  py*- 
lore,dans  la  largeur  de  55  millimètres,  où  elle  était  dans 
l'état  naturel.  —  L'intestin  grêle  était  plus  large  que  de 
coutume,  contenait  une  assez  grande  quantité  de  mucus  et 
de  bile  jaune.  Sa  membrane  interne  était  blanche,  piquetée 
de  rouge,  un  peu  épaissie  dans  son  premier  quart,  d'une 
bonne  consistance  dans  sa  première  moitié,  ramollie  dans  la 
seconde,  où  se  trouvaient  beaucoup  de  plaques  elliptiques, 
qui  étaient  d'autant  plus  rapprochées,  plus  longues  et  plus 
épaisses,  qu'elles  étaient  plus  voisinesdu  cœcum.  Les  premiè- 
res étaient  piquées  de  gris,  comme  cela  arrive  si  ordinaire- 
ment dans  l'état  normal;  les  autres,  grisâtres  et  rougeâtres, 
d'une  épaisseur  assez  considérable  dans  le  dernier  mètre. 
Leur  aspect  était  comme  ondulé,  les  cryptes  n'y  étaienl  pas 
distinctes,  et  le  tissu  cellulaire  correspondant  avait  une 
couleur  plus  foncée,  et  une  épaisseur  moindre  que  la  mu- 
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queuse  qui  le  recouvrait.  Deux  de  ces  plaques  offraient  une 
petite  ulcération  de  U  millimètres  de  diamètre,  et  la  plus 
rapprochée  du  cœcum  en  avait  environ  130  en  surface.  — 
Le  gros  intestin  était  très  météorisé,  avait  de  185  à  HO  mil- 
limètres de  développement,  du  cœcum  au  rectum,  et  il 
contenait  une  assez  grande  quantité  de  matières  jaunes, 
verdàtres,  pultacées.  Sa  membrane  muqueuse  avait  une  con- 
sistance et  une  épaisseur  convenables,  offrait  quelques 
cryptes  aplaties,  lenticulaires,  dans  le  colon  droit.  —  Les 
glandes  mésentériques  étaient  volumineuses,  surtout  près 
du  cœcum,  où  elles  étaient  fort  ramollies,  et  d'une  couleur 
rouge  obscure  et  bleuâtre.  Trois  d'entre  elles,  placées  dans 
le  méso-cœcum,  avaient  la  grosseur  d'une  petite  noix.  — 
Le  foie  était  un  peu  plus  gros  que  de  coutume  et  adhérait, 
par  toute  sa  surface  convexe,  au  diaphragme.  La  vésicule 
biliaire  contenait  une  petite  quantité  de  liquide  d'un  jaune 
trouble,  peu  épais.  Sa  membrane  muqueuse  était  rougeâtre, 
son  aspect  chagriné  presque  effacé,  son  épaisseur  augmen- 
tée, et  on  en  obtenait  aisément,  par  traction,  de  larges 
lambeaux.  —  La  rate  était  presque  triplée  de  volume,  d'un 
rouge  noirâtre,  très  ramollie,  facile  à  réduire  en  putrilage, 
—  Le  pancréas  était  rouge  dans  toute  son  épaisseur;  —  le 
reste  sain. 

Cette  observation  ,  sous  quelque  rapport  qu'on  l'envisage 
me  semble  offrir  beaucoup  d'intérêt.  Et,  pour  commencer 
par  ce  qui  a  trait  plus  particulièrement  à  l'objet  de  ce  cha- 
pitre, je  remarquerai  (pic  la  lésion  de  l'intestin  grêle  était 
une  des  plus  légères  (pic  j'aie  observées  dans  les  cas  d'affec- 
tion typhoïde;  qu'à  supposer  la  mort  survenue  plus  ou  moins 
lentement  et  non  d'une  manière  subite,  il  serait  impossible 
de  l'expliquer  par  cette  lésion  ;  qu'on  ne  la  concevrait  bien 
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que  par  l'état  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  si  le 
ramollissement  avec  amincissement  de  cette  membrane 
pouvait  être  considéré,  avec  certitude,  comme  le  résultat 
d'une  lésion  ,  et  non  d'une  action  chimique  exercée  après  la 
mort,  comme  le  pense  le  professeur  Garswell. 

On  ne  saurait  douter  d'ailleurs,  que  l'altération  de  la  mu- 
queuse gastrique,  soit  l'amincissement,  soit  l'état  mame- 
lonné, n'ait  été  secondaire  ,  ou  consécutive  à  celle  de  l'in- 
testin grêle.  Car  les  premiers  symptômes,  la  diarrhée  et 
bientôt  le  metéorisme,  indiquaient  le  canal  intestinal  comme 
siège  primitif  de  l'affection  ;  et,  à  l'ouverture  du  cadavre,  on 
a  trouvé  les  plaques  elliptiques  de  l'iléum  voisines  du  cœ- 
cum ,  rougeâlres  et  grisâtres,  médiocrement  épaissies;  les 
glandes  mésentériques  correspondantes  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, ramollies  et  d'un  rouge  obscur  ou  bleuâtre;  c'est- 
à-dire,  offrant  tous  les  caractères  des  plaques  et  des  glandes 
qui  passent  d'un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  violent  à 
l'état  naturel:  cl  il  n'y  eut  pas  le  moindre  symptôme  gastri- 
que avant  le  délire.  Il  est  remarquable  d'ailleurs,  que  si  l'état 
inflammatoire  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum  avait  ré- 
trogradé, les  symptômes  avaient  suivi  une  marche  analogue 
dans  les  derniers  temps  de  l'existence  du  sujet. 

Le  metéorisme  qu'il  éprouva  est  aussi  très  digne  d'atten- 
tion, aulant  par  l'époque  de  son  début,  au  troisième  jour 
de  l'affection,  que  par  sa  duréa  jusqu'à  la  mort,  et  par 
l'état  du  gros  intestin  qui  en  avait  été  le  siège.  On  a  pu 
remarquer,  en  effet,  qu'ici  comme  dans  la  précédente  ob- 
servation, la  muqueuse  du  colon  avait,  maigre  le  dévelop- 
pement de  cet  intestin,  l'épaisseur  qui  lui  est  naturelle;  ce 
qui  indique  un  épaississenlent  réel,  et  sans  doute  par  une 
cause  indépendante  de  L'inflammation,  puisque  cette  mem- 
brane n'offrait  aucune  autre  lésion  qui  pût  lui  être  attribuée. 
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Il  convient  encore  (d'observer  que  dans  la  supposition  où 
l'intestin  grêle  aurait  concouru,  dans  les  premiers  jours  de 
l'affection,  au  développement  du  météorisme,  on  ne  pour- 
rait l'attribuer,  à  cette  époque,  à  des  ulcérations  dont  il  y 
avait  à  peine  des  traces,  et  qui  n'existaient  certainement 
pas  alors. 

L'inflammation  de  la  vésicule  biliaire  était-elle  récente  à 
la  mort  du  sujet?  On  ne  peut  que  le  soupçonner,  d'après 
tout  ce  que  nous  avons  vu  jusqu'ici;  mais  on  ne  peut  l'af- 
firmer, vu  le  défaut  de  symptômes,  qui  ne  permet  de  fixer 
aucune  époque  avant  ou  après  laquelle  cette  lésion  aurait 
débuté. 

H  n'en  est  pas  de  môme  de  l'altération  de  la  rate  :  car  la 
douleur  de  l'hypocondre  gauche  au  troisième  jour  de  l'affec- 
tion, l'obscurité  du  son  de  la  poitrine  au  quatrième,  dans  le 
point  correspondant  à  ce  viscère,  sans  que  le  bruit  de  la  res- 
piration ou  la  voix  indiquassent  une  altération  quelconque 
du  poumon,  dans  la  partie  correspondante;  ces  symptômes 
ne  permettent  pas  de  douter  de  l'augmentation  du  volume 
de  la  rate  à  cette  époque. 

Un  dernier  fait  a  dû  causer  quelque  surprise  ;  je  veux 
parler  des  lésions  assez  graves  des  poumons  et  du  défaut  de 
dyspnée,  le  jour  de  la  mort  du  sujet.  J'ai  cité,  dans  un  des 
chapitres  précédents,  des  cas  où  la  mort  ayant  eu  lieu  d'une 
manière  très  rapide  et  dans  des  circonstances  inattendues  , 
le  parenchyme  pulmonaire  offrait  une  altération  analogue- 
mais  alors  il  y  avait  eu,  pendant  quelques  heures,  une 
dyspnée  plus  ou  moins  grande,  la  lésion  n'avait  pas  été 
lout-à-fait  latente;  et  l'absence  de  cette  dyspnée  est  d'au- 
tant plus  remarquable  ici,  que  l'état  des  poumons  a  très 
probablement  contribué  beaucoup  à  la  mort  du  sujet. 
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2°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

Comme  je  l'ai  indiqué  plus  haut,  les  malades  empor- 
tés par  l'affection  typhoïde  n'étaient  pas  les  seuls  dont 
on  ne  pût  pas  toujours  expliquer  la  mort,  par  l'état  de 
l'organe  primitivement  affecté  :  et,  pour  ne  parler  que  de 
ceux  qui  avaient  succombé  à  la  péripneumonie  et  dont 
j'ai  recueilli  l'histoire,  je  dirai  que  cinq,  sur  trente-qua- 
tre, furent  dans  ce  cas.  Il  n'était  pas  même  possible  de 
se  rendre  compte  de  la  mort  de  deux  d'entre  eux ,  au 
moyen  des  lésions  de  quelque  organe  que  ce  fût.  Chez 
les  autres ,  l'altération  plus  ou  moins  profonde  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'un  ou  de  l'autre  intestin ,  ou  de 
toutes  les  deux  à  la  fois ,  expliquaient  d'une  manière  sa- 
tisfaisante la  terminaison  funeste. 

D'ailleurs  trois  des  sujets  dont  il  s'agit  av.iient  succombé 
à  une  époque  éloignée  du  début ,  quand  déjà  la  lésion 
principale  avait  rétrograde ,  comme  nous  l'avons  vu  pour 
plusieurs  cas  d'affection  typhoïde. 

J'ajouterai  à  tout  ceci  une  remarque,  savoir  :  que  les 
cas  de  mort  subite  ,  ou  au  moins  très  rapide  et  inattendue, 
au  milieu  de  la  convalescence  d'une  maladie  légère,  ou 
même  dans  un  état  de  santé  en  apparence  parfait,  et 
dont  il  est  impossible  de  se  rendre  compte  par  l'état  des 
organes ,  ne  sont  pas  très  rares  (\)\  qu'ainsi ,  loin  de  nous 
étonner  de  ne  pas  toujours  pouvoir  expliquer  la  mort  des 
malades  par  le  désordre  de  l'organe  affecté  primitive- 
ment, nous  devons  être  surpris  de  pouvoir  le  faire  si 
souvent  en  tenant  compte  de  l'état  des  autres  viscères  ;  que 

(I)  Voyez   iii'Hi  Mi-moire  sur  les.  mort»  subites. 
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quand  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  celte  explica- 
tion ne  pourrait  avoir  lieu ,  serait  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  celle  que  j'ai  indiquée  pour  l'affection  ty- 
phoïde (quatre  sur  quarante-six),  cela  ne  formerait  pas 
un  trait  caractéristique  de  ces  maladies,  d'après  ce  qui 
vient  d'être  rapporté  tout  à  l'heure,  au  sujet  d'autres  affec- 
tions aiguës,  de  la  pneumonie  en  particulier  -,  maladies  dont 
je  dois  rapprocher ,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
le  choléra  asiatique  et  la  fièvre  jaune  (1),  dans  lesque's 
les  cas  de.  mort  qu'on  ne  saurait  expliquer  par  l'état  des 
organes,  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Il  n'a  été  question  jusqu'ici  que  des  solides;  mais' les 
liquides  ne  sont  pas  une  cause  de  mort  moins  évidente, 
puisque  leur  altération,  dans  le  cours  des  affections  aiguës, 
ne  saurait  laisser  de  doute.  Il  faut  donc  ajouter  cette  alté- 
ration à  toutes  les  autres  ,  bien  qu'il  ne  soit  pas  possible , 
dans  L'état  actuel  de  la  science,  d'en -déterminer  la  valeur. 

Un  autre  fait  ne  doit  pas  nous  échapper  ;  c'est  que  les  al- 
térations de  fonctions,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  qu'elle 
tombe  ou  ne  tombe  pas  sous  les  sens ,  doivent  encore  en- 
trer en  ligne  de  compte  relativement  à  l'objet  qui  nous  oc- 
cupe. Qu'importe  la  cause  de  la  dyspnée ,  si  elle  esl  assez 
considérable  pour  intercepter  quelque  temps  la  respira- 
tion? Les  altérations  des  fonctions  cérébrales,  que  le  cer- 
veau soit  altéré  d'une  manière  appréciable  dans  le  cours 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  ou  qu'il  ne  le  soit  pas, 
ne  pourraient-elles  pas  elles-mêmes  suffire,  dans  quelques 
circonstances,  pour  expliquer  la  mort  (2)? 

(l)Voyezmes  Recherches  sur  la  fièvre  jaune  de  Gibraltar,  irapri- 

<  h  anglais  ;'i    Boston  \ 840. 
(2)  Voyez,  dans  le  deuxième  volume,  ce   nue  j'ai  dit  .'i  ce  stijel   en 
parlant  «lu  délire, 
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RÉSUMÉ. 

Après  être  entré  dans  lous  les  détails  qui  m'ont  paru  né- 
cessaires à  la  connaissance  approfondie  des  faits  anatomi- 
ques,  sur  l'ensemble  desquels  reposent  les  deux  premières 
parties  de  cet  ouvrage,  je  vais  essayer  de  les  reproduire 
dans  un  cadre  étroit.  Ainsi  rapprochés,  le  lecteur  saisira 
mieux  l'ensemble,  le  caractère,  les  causes  et  l'importance 
des  lésions  que  j'ai  décrites. 

1°  Le  pharynx  offrait  une  ou  plusieurs  lésions,  dans  la 
sixième  partie  des  cas  :  des  fausses  membranes,  une  infil- 
tration purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  le 
plus  ordinairement  des  ulcérations. 

2°  Il  n'y  avait  dans  Y  œsophage  qu'une  seule  espèce  d'alté- 
ration, des  ulcérations,  qui  se  trouvaient  à  peu  près  chez  le 
même  nombre  d'individus  que  celles  du  pharynx;  tantôt 
rares,  tantôt  nombreuses,  presque  loujoursjpeu  considé- 
rables. 

3°  Le  volume  de  V estomac  était  rarement  augmenté.  Sa 
membrane  muqueuse  était  dans  l'état  naturel  chez  onze 
sujets;  ramollie  et  amincie  par  bandes,  ou  d'une  manière 
continue,  chez  neuf;  ulcérée  chez  quatre;  plus  ou  moins 
mamelonnée,  ramollie  à  divers  degrés  et  dans  une  étendue 
variable,  avec  ou  sans  altération  de  couleur,  chez  les 
autres. 

4°  Vintcstin  grêle  était  météorisé  dans  quatorze  cas,  à  un 
degré  remarquable  dans  deux  seulement;  et  il  offrait  des 
invaginations  du  bout  supérieur  dans  l'inférieur,  chez  trois 
sujets.  —  Sa  membrane  muqueuse  ,  à  part  les  plaques  ellip- 
tiques, était  blanche  chez  un  peu  moins  de  la  troisième 
partie  des  individus;  rouge,  dans  une  longueur  variable, 
chez  dix-sept,  grisâtre;  chez  onze,  d'une  bonne  consistance, 
I.  -26 
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dans  toute  son  étendue,  dans  la  cinquième  partie  des  cas; 
ramollie  dans  une  longueur  et  à  un  degré  plus  ou  moins 
considérables  dans  les  autres.  —  Il  y  avait  des  cryptes  soli- 
taires plus  ou  moins  développées,  près  du  cœcum,  chez  le 
quart  des  sujets.  Chez  tous,  les  plaques  elliptiques  étaient  plus 
ou  moins  altérées,  et  leur  altération  était  d'autant  plus  grave 
et  plus  profonde,  quelles  étaient  plus  voisines  du  cœcum , 
près  duquel  avaient  toujours  lieu  les  perforations.  Le  tissu 
cellulaire  correspondant  était  aussi  constamment  altéré;  en 
sorte  qu'il  n'est  pas  possible  de  décider,  d'une  manière  ri- 
goureuse, si  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  commençait  par 
ce  tissu,  ou  par  la  membrane  muqueuse;  ou  si  ces  deux 
membranes  étaient  envahies  en  même  temps  par  elle. 

5°  Le  gros  intestin  était  météorisé  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas,  ordinairement  à  un  degré  remarquable;  et  alors  ses 
parois  conservaient  l'épaisseur  qui  leur  est  naturelle,  ou 
même  en  acquéraient  une  plus  considérable  ;  comme  on 
l'observe  pour  l'intestin  grêle  quand  il  est  distendu  par  des 
matières  fécales,  dans  l'étranglement.  —  Sa  membrane  mu- 
queuse était  blanche  chez  treize  sujets,  rouge  dans  une 
étendue  variable  chez  vingt,  grisâtre  chez  neuf  5  d'une  con- 
sistance naturelle  chez  la  quatrième  partie  des  individus  ; 
ramollie  à  divers  degrés,  dans  une  longueur  plus  ou  moins 
considérable,  et  quelquefois  épaissie,  chez  les  autres.  Huit 
offraient  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cryptes  lenti- 
culaires, rarement  ulcérées  ;  quatre,  des  plaques  dures,  pe- 
tites, arrondies,  d'ailleurs  semblables  à  celles  de  l'iléum  ; 
quatorze, des  ulcérations,  ordinairement  peu  nombreuses, 
superlicielles  et  de  peu  d'étendue. 

6"  Les  glandes  lymphatiques  s'éloignaient  souvent  de  l'état 
normal.  —  Celles  du  mésentère  qui  répondaient  aux  plaques 
elliptiques  de  l'iléum  plus  ou  moins  altérées,  étaient  rouges, 
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épaissies,  ramollies,  etc.,  etc.,  dans  tous  les  cas;  et  cette 
triple  altération  offrait  des  variétés  plus  ou  moins  remarqua- 
bles aux  différentes  époques  de  la  maladie.  Les  glandes  mé- 
sentériques  qui  répondaient  à  des  plaques  elliptiques  saines, 
présentaient  encore  la  môme  altération,  chez  la  quatrième 
partie  des  sujets ,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre.  —  Les 
glandes  mésocolites  étaient  aussi  le  siège  d'une  lésion  ana- 
logue, ordinairement  grave,  mais  non  dans  tous  les  cas.  — 
Les  glandes  cervicales  et  celles  de  la  grande  et  de  la  petite 
courbure  de  l'estomac  étaient  quelquefois  rouges  et  épaissies, 
et  au  même  degré  que  les  glandes  mésentériques  correspon- 
dantes aux  plaques  saines.  —  Les  ganglions  lymphatiques 
placés  autour  des  conduits  biliaires  étaient  violemment  en- 
flammés dans  deux  cas. 

7°  Dans  tous,  à  quatre  exceptions  près,  la  rate  était  plus 
ou  moins  profondément  altérée  ;  ordinairement  épaissie  et 
ramollie,  assez  souvent  quadruplée  ou  quintuplée  de  volume, 
et  constamment  très  volumineuse  quand  son  ramollissement 
existait  à  un  haut  degré. 

8°  Le  foie  avait  rarement  un  volume  un  peu  plus  ou 
un  peu  moins  considérable  que  dans  l'état  ordinaire.  Il  était 
ramolli  chez  la  moitié  des  sujets,  à  un  degré  remarquable 
chez  quelques-uns,  et,  ordinairement  alors,  il  avait  une  cou- 
leur pâle,  contenait  peu  de  sang,  offrait,  à  la  surface  des  in- 
cisions qui  y  étaient  pratiquées,  un  aspect  aride. 

La  bile  était  fort  abondante,  très  liquide,  roussàtre  ou  ver- 
dàtre  dans  la  majorité  des  cas,  et  quelquefois  trouble.  —La 
vésicule  contenait  un  véritable  pus  chez  trois  sujets ,  et  sa 
membrane  muqueuse  était  plus  ou  moins  rouge  et  épaisse 
dans  les  mômes  cas. 

9°  Les  reins  étaient  ramollis  et  augmentes  de  volume 
chez  quelques  individus,  assez  évidemment  enflammes  chez 
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l'un  d'eux,  ordinairement  sains.  —  La  membrane  interne 
des  bassinets  était  plus  ou  moins  rouge  et  épaissie  dans  deux 
cas-,  celle  de  la  vessie  dans  deux  autres  -,  et,  dans  un  troisième, 
elle  offrait  une  petite  ulcération  près  du  méat  urinaire. 

10°  Il  n'y  eut  d'inflammation  des  parotides  que  chez  un 
sujet. 

11°  Le  cœur  était  sain  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des 
cas,  plus  ou  moins  ramolli  dans  les  autres,  et  quelquefois  à 
un  degré  extrême.  Alors  il  avait  une  couleur  rouge  livide  ; 
ses  parois  étaient  amincies,  très  faciles  à  déchirer,  et  ses 
cavités  ne  contenaient  que  quelques  gouttes  de  sang  mêlé 
d'air;  ou  bien,  ce  liquide  était  caillé,  non  fibrineux.  L'op- 
posé avait  lieu  chez  les  individus  dont  le  cœur  était  sain.  — 
Vaorte  avait  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  claire  dans 
presque  tous  les  cas  où  le  cœur  était  mou  ;  et  quelquefois 
alors  sa  membrane  interne  était  ramollie  et  plus  épaisse  que 
d'ordinaire.  Cette  coloration  rouge  était  rare  dans  les  cas  où 
le  cœur  était  sain,  et  alors  elle  était  fort  légère. 

12°  Vépiglotte  était  rouge,  épaissie  à  son  pourtour,  et  re- 
vêtue par  une  fausse  membrane,  chez  deux  sujets.  Elle  of- 
frait, avec  le  même  épaississement,  une  destruction  partielle, 
peu  étendue,  à  son  sommet  ou  latéralement,  chez  la  sixième 
partie  des  individus. 

13°  Le  larynx  était  tapissé  par  une  fausse  membrane 
dans  trois  cas  -,  on  y  voyait  une  petite  ulcération  dans  un 
quatrième. 

14°  Les  poumons  étaient  dans  l'état  naturel,  ou  à  très  peu 
près,  chez  la  troisième  partie  des  sujets  ;  splénisésou  hépa- 
tisés,  chez  les  autres,  dans  une  étendue  ordinairement  peu 
considérable  ;  que  ces  deux  lésions  existassent  isolément  ou 
simultanément. 

15"  Les  pierres  contenaient  de    00  à  900  grammes  île 
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sérosité  sanguinolente,  dans  un  peu  moins  de  la  moitié  de* 
cas. 

16°  V arachnoïde  était  tapissée,  dans  une  médiocre  éten- 
due, à  la  partie  supérieure  du  cerveau,  par  une  fausse  mem- 
brane extrêmement  molle,  chez  deux  sujets.  —  La  substance 
corticale  de  ce  viscère  était  plus  ou  moins  rose  ou  rouge 
chez  dix-sept,  sa  substance  médullaire,  injectée  dans  la  plu- 
part des  cas,  ordinairement  à  un  médiocre  degré.  L'une  et 
l'autre  étaient  un  peu  ramollies  chez  sept  sujets.  Il  y  avait 
un  ramollissement  partiel,  peu  considérable,  borné  à  la  cloi- 
son demi-transparente,  ou  à  l'une  des  couches  optiques,  chez 
deux  autres.  —  Le  cervelet  présentait  les  mômes  lésions  que 
le  cerveau,  dans  un  moins  grand  nombre  de  cas. 

17e  Enfin,  la  peau  offrait  des  traces  profondes  d'érysipèle 
phlegmoneux,  chez  quatre  sujets.  Elle  était  épaissie  ou  amin- 
cie, ou  partiellement  ulcérée,  ou  complètement  détruite,  là 
où  des  vésicatoires  avaient  été  appliqués.  —  Sa  destruction 
était  encore  complète  sur  le  sacrum,  chez  un  assez  grand 
nombre  d'indi vidas.  —  A  part  les  cas  d'érysipèle,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  n'offrait  d'altération  que  chez  deux 
sujets.  C'était  un  abcès  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure, 
chez  l'un,  et  un  emphysème  au  cou,  chez  l'autre. 

Ces  lésions,  qui  se  trouvaient  réunies  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  dans  tous  les  cas ,  n'étaient  pas  toutes  de  la 
môme  nature,  ne  reconnaissaient  pas  toutes  la  môme  cause, 
n'étaient  pas  également  fréquentes  chez  les  sujets  emportés 
à  différentes  époques  de  la  maladie,  ne  se  développaient  pas 
dans  la  môme  période. 

Relativement  à  leur  nature  ;  les  unes  avaient  pour  causo 
plus  ou  moins  directe  l'inflammation  ,  les  autres  en  parais- 
saient indépendantes.—  Au  nombre  des  premières, sont  :  les 
fausses  membranes  du  pharynx  cl  dcsvoirs  aériennes,  Pin- 
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filtration  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du 
pharynx,  les  ulcérations  de  cet  organe,  celles  de  l'œsophage 
etde  l'estomac  ;  l'état  mamelonné  de  la  membrane  muqueuse 
de  ce  viscère  ;  son  ramollissement  dans  quelques  cas;  l'alté- 
ration plus  ou  moins  profonde  des  plaques  elliptiques  de  l'i- 
léum  ;  celle  des  glandes  mésentériques  correspondantes-,  le 
ramollissement  de  la  membrane  interne  du  gros  intestin , 
chez  plusieurs  sujets;  ses  plaques  dures,  ses  ulcérations-,  le 
gonflement  et  le  ramollissement  des  glandes  mésocolites; 
la  rougeur  unie  à  l'épaississement  de  la  muqueuse  de  la  vési- 
cule biliaire  ;  l'épaississement  et  la  rougeur  des  bassinets; 
le  ramollissement  des  reins  eux-mêmes,  dans  un  cas  ;  la  des- 
truction partielle  de  répiglotte;  l'hépatisation  ou  l'engoue- 
ment des  poumons  -,  les  fausses  membranes  de  l'arachnoïde  ; 
enfin,  l'érysipèle,  les  eschares  du  sacrum,  l'ulcération  ou  l'é- 
paississement de  la  peau  dans  les  points  où  des  vésicatoires 
avaient  été  appliqués.  —  Les  altérations  indépendantes 
de  l'inflammation,  sont  :  le  ramollissement  pâle  du  foie,  et 
celui  du  cœur  ;  la  rougeur  de  l'aorte,  évidemment  du  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  le  ramollissement  simple 
des  membranes  muqueuses  de  l'estomac,  de  l'un  et  de 
l'autre  intestin  ;  le  ramollissement  avec  amincissement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  quelquefois  la  des- 
truction de  ses  parois;  la  splénisation  des  poumons;  l'épan- 
chement  de  sérosité  sanglante  dans  les  plèvres;  les  diffé- 
rents états  de  la  rate;  le  ramollissement  général  du  cer- 
veau, la  couleur  plus  ou  moins  rose  ou  rouge  de  la  sub- 
stance corticale  de  ce  viscère. 

Le  ramollissement  simple  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac,  de  celle  de  l'intestin  grêle  et  du  colon:  celui  du 
foie,  du  coMir.  etc.,  méritent  surtout  d'être  remarqués,  à 
raison  de  l'impossibilité  où  l'on  se  trouve  aujourd'hui  d'en 
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assigner  la  nature  ou  la  véritable  cause,  de  démontrer,  rigou- 
reusement, qu'il  est  le  résultat  de  la  décomposition  cadavé- 
rique commençante,  seule,  ou  aidée  de  l'action  chimique  des 
liquides  :  de  telle  sorte  qu'on  est  porté  à  croire  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  le  ramollissement  simple  a  commencé  pen- 
dant la  vie. 

Quelques-unes  des  lésions  inflammatoires,  les  ulcéra- 
tions du  pharynx,  de  l'œsophage  et  de  l'épiglotte,  n'avaient 
pas  lieu  chez  les  sujets  morts  du  huitième  au  quinzième 
jour  de  l'affection;  elles  étaient  plus  fréquentes  chez  ceux 
qui  avaient  succombé  du  seizième  au  trentième,  que  chez 
ceux  qui  avaient  été  emportés  après  cette  époque.  Les  autres 
lésions  étaient  aussi  généralement  moins  marquées  dans 
cette  dernière  période  que  dans  les  premières  surtout. 

Mais  si  certaines  lésions  étaient  moins  prononcées  et 
moins  fréquentes  chez  les  sujets  morts  après  le  trentième 
jour  de  l'affection ,  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé 
plus  tôt ,  cette  différence  tenait-elle  à  ce  que  ces  lésions 
avaient  toujours  été  dans  une  proportion  moindre,  dans 
les  cas  dont  il  s'agit;  ou  bien  à  ce  qu'elles  avaient  rétro- 
gradé? Cette  question  est  d'autant  plus  naturelle,  que  l'alté- 
ration des  plaques  elliptiques  de  liléum  et  celle  des  glandes 
mésentériques,  avaient  évidemment  suivi  une  marche  rétro- 
grade, chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  dont  j'ai  donné 
l'histoire. 

Bien  que  la  marche  rétrograde  soit  très  probable  pour  un 
certain  nombre  de  cas ,  tous  les  faits  ne  déposent  pas  ,  à 
beaucoup  près, en  safaveur.Car,  si  cette  marche  rétrograde 
peut-on  dire,  avait  eu  lieu;  si  la  différence  de  proportion 
qui  nous  occupe  ne  pouvait  être  rapportée  qu'à  elle,  cette 
différence  devrait  être  nulle  pour  les  lésions  qui  laissentdes 
traces  profondes,  lesulcérations  du  pharynx  e(  de  l'œsophage. 
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la  destruction  partielle  de  l'épiglotte;  et  celte  différence  est 
grande.  D'ailleurs,  si  ces  lésions  eussent  été  les  mêmes  chez 
tous  les  sujets,  comment  concevoir  que  la  mort  fût  arrivée 
après  quelques  jours  de  maladie  chez  les  uns,  après  un  temps 
considérable  chez  les  autres,  quand  d'ailleurs  il  n'y  avait 
pas  une  extrême  différence  dans  l'état  de  l'intestin  grêle? 
A  moins  toutefois  d'admettre  que  les  lésions  secondaires  ne 
sont  d'aucune  importance,  ce  qui  est  impossible;  ou  de  dire, 
qu'existant  chez  les  divers  groupes  de  sujets  dans  la  même 
proportion,  elles  y  étaient  à  des  degrés  différents.  Mais  cette 
dernière  manière  de  voir  n'étant  qu'une  supposition ,  ne  mé- 
rite pas  qu'on  s'y  arrête.  Les  raisons  les  plus  concluantes  en 
faveur  de  la  rétrogradation  des  lésions,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  c'est,  il  me  semble,  d'une  part,  que  cette  ré- 
trogradation a  incontestablement  lieu  pour  les  plaques  ellip- 
tiques et  les  glandes  du  mésentère;  del'autre,  que  la  couleur 
grisâtre  des  membranes  muqueuses  du  conduit  digestif 
n'existait  pas  chez  les  sujets  emportés  du  huitième  au  ving- 
tième jour  de  l'affection  ,  mais  presque  uniquement  chez 
ceux  qui  avaient  succombé  après  le  vingt-cinquième  ;  et 
que  cet  te  couleur  est  une  de  celles  par  lesquelles  passent  les 
organes  enflammés  pour  revenir  à  leur  état  naturel. 

De  toutes  ces  lésions  une  seule  étant  constante,  ayant  lieu 
chez  tous  les  sujets,  je  veux  parler  de  celle  des  plaques  ellip- 
tiques de  l'intestin  grêle,  à  laquelle  on  pourrait  ajouter  l'ai— 
ii-ration  des  glandes  mésenlériques  ,  je  l'ai  regardée  comme 
inséparable  de  l'existence  de  l'affection  qui  nous  occupe, 
comme  en  formant  le  caractère  anatomique.  Et  comme  elle 
était  plus  ou  moins  profonde  chez  quelques  sujets  morts  au 
huitième  jour  de  la  maladie  ;  comme,  chez  le  très  grand  nom- 
bre, les  premiers  symptômes  indiquaient  une  lésion  du  canal 
intestinal;  comme  les  altérations  de  l'intestin  grêle  élaienl 
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plus  profondes  que  celles  du  colon,  qui  était  sain  dans  un  as- 
sez grand  nombre  de  cas  5  j'ai  dû  en  conclureque  l'altération 
des  plaques  elliptiques  commençait  au  début  de  la  maladie  (1). 

Encore  que  les  autres  lésions  ne  pussent  être  considérées 
que  comme  accessoires  ou  consécutives ,  elles  débutaient  as- 
sez souvent  de  très  bonne  heure;  puisque  plusieurs  d'entre 
elles  étaient  plus  profondes  chez  les  sujets  emportés  du 
huitième  au  quinzième  jour  de  la  maladie,  que  chez  ceux 
qui  avaient  succombé  à  une  époque  plus  avancée. 

Le  caractère  analomique  de  l'affection  typhoïde  devenait 
encore  plus  évident,  par  la  comparaison  des  lésions  qui  vien- 
nent d'être  rappelées  avec  celles  qu'offraient  les  individus 
emportés  par  d'autres  affections  aiguës.  Car,  si  l'on  en  ex- 
cepte l'état  des  plaques  elliptiques  de  l'iléum,  les  ulcérations 
du  pharynx,  de  l'œsophage  et  de  l'épiglotte,  qui  n'avaient 
lieu  chez  aucun  d'eux,  ces  lésions  étaient  les  mêmes.  Il  n'y 
avait  de  différence  que  dans  la  proportion  des  cas  où  on  les 
rencontrait,  et  pour  quelques  organes  seulement  :  car  pour 
d'autres,  pour  la  muqueuse  gastro-intestinale,  par  exemple, 
celte  proportion  ne  différait  pas  sensiblement.  La  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  était  même  plus  fréquemment  dans 
l'état  naturel ,  à  la  suite  de  l'affection  typhoïde,  que  chez  les 
sujets  qui  avaient  succombé  à  d'autres  maladies  aiguës.  Et 
comme  on  ne  peut  pas  dire  qu'une  péripneumonie  est  une 
gastro-péripneumonie,  bien  qu'on  trouve  fréquemment,  à 
l'ouverture  de  ceux  qui  succombent  à  l'inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire ,  une  altération  plus  ou  moins  pro- 
fonde de  la  muqueuse  gastrique,  on  ne  peut  pas  dire  davan- 
tage qu'une  affection  typhoïde  est  une  gastro-entérite. 

Mais  ces  fréquentes  lésions  de  la  membrane  muqueuse 

(l)  On  verra  plus  tard  si  ce  début  tloii  être  considère1  comme  con- 
stant. 
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des  voies  digestives  et  d'une  foule  d'autres  organes,  chez 
des  sujets  qui  succombent  aux  maladies  aiguës  les  plus 
variées,  prouvent  que  quand  une  affection  de  cette  espèce 
donne  lieu  à  un  mouvement  fébrile  de  quelque  durée,  la 
plupart  de  nos  viscères  sont  bientôt  le  siège  de  lésions 
plus  ou  moins  profondes;  la  muqueuse  digestive  comme 
les  autres ,  pas  plus  souvent ,  moins  souvent  môme  que 
quelques  autres  ,  la  rate,  par  exemple  ,  qui  était  plus  ou 
moins  altérée  dans  tous  les  cas  d'affection  typhoïde,  hors 
quatre.  Loi  importante,  qui  peut,  si  je  ne  m'abuse,-  sim- 
plifier beaucoup  l'étude  de  la  pathologie,  qu'on  aurait  peut- 
être  dû  trouvera  priori;  car  quelle  cause  plus  capable, 
en  apparence,  d'exciter  toutes  sortes  de  maladies  et  de  lé- 
sions, qu'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  violent,  et 
quelquefois  de  longue  durée? 

Les  ulcérations  du  pharynx  et  de  l'œsophage  n'ayant  eu 
lieu  que  chez  les  individus  atteints  de  l'affection  qui  nous 
occupe,  mais  non  dans  tous  les  cas,  elles  doivent  encore 
former  un  de  ses  caractères  anatomiques,  mais  secondaires. 
Caractère  précieux  néanmoins,  en  ce  qu'il  suffirait  de 
quelques  ulcérations  au  pharynx  ou  à  l'œsophage,  chez 
un  sujet  qui  aurait  succombé  à  une  maladie  aiguë,  pour 
en  indiquer,  avec  une  certitude  presque  absolue,  la  nature. 

Il  faut  en  dire  à  peu  près  autant  de  la  destruction  de 
l'épiglotte.  Les  ulcérations  du  gros  intestin  ont  encore,  jus- 
qu'à un  certain  point,  quelque  chose  de  propre  à  L'affection 
typhoïde;  étant  beaucoup  plus  rares  à  la  suite  des  autres 
maladies  aiguës,  qui  ne  m'en  ont  offert  que  trois  exemples. 
A  part  ces  cas  et  un  quatrième,  relatif  à  une  petite  ul- 
cération du  larynx,  chez  un  péripneumonique,  je  n'ai 
trouvé  d'ulcération,  parmi   les  sujets  morts  de  maladies 
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îiiguës,  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  l'affection 
qui  fait  l'objet  spécial  de  ces  recherches.  D'où  il  faut  con- 
clure, qu'elle  est  distincte  des  autres,  non-seulement  par 
son  siège  et  par  le  caractère  de  la  lésion  qui  lui  est  propre, 
mais  par  une  disposition  profonde  imprimée  aux  tissus 
membraneux,  qui  les  dispose  à  l'ulcération.  En  sorte  que, 
sous  ce  rapport ,  Y  affection  typhoïde  est  aux  autres  maladies 
aiguës ,  ce  qu'est  la  phthisie  aux  maladies  chroniques. 

Les  altérations  de  la  rate  ont  aussi  quelque  chose  de 
propre  à  l'affection  typhoïde,  puisqu'elles  ont  eu  lieu  chez 
tous  les  sujets  qui  y  avaient  succombé,  hors  quatre;  et,  sans 
exception,  chez  tous  ceux  qui  succombèrent  du  huitième 
au  quinzième  jour.  Elles  étaient  beaucoup  moins  fré- 
quentes à  la  suite  des  autres  affections  ,  dans  lesquelles 
je  ne  leur  ai  pas  vu  atteindre  le  maximum  du  dévelop- 
pement qu'elles  offraient  chez  plusieurs  fiévreux.  Il  y 
avait  môme,  sous  ce  rapport,  une  sorte  d'opposilion 
entre  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde  et  ceux  qui 
avaient  succombé  à  d'autres  maladies  aiguës;  le  ramollis- 
sement de  la  rate  étant  plus  souvent  réuni  chez  ces  derniers 
à  la  petitesse  de  son  volume,  qu'à  un  volume  considérable; 
ce  qui  était  le  contraire  chez  les  individus  emportés  par  l'af- 
fection qui  nous  occupe. 

L'affection  typhoïde  a  été  étudiée  tout  récemment,  avec 
beaucoup  de  soin,  chez  les  enfants,  par  deux  jeunes  cl  ha- 
biles médecins,  M.  Rilliet  (1)  et  M.  Taupin  (2}.  Les  résul- 

(t)  De  lu  fièvre  typhoïde  che»  les  enfant';:  thèse  présentée  à  la  Fa- 
cultéde  médecine  de  Paris,  le  ">  janvier  isvo,  par  M*  Riliiit  .  de  Ge- 
nève, el  extraite  des  manuscrits  présentés  à  l'administration  des  hôpitaux, 
.m  mois  de  septembre  I8"0,  an  sujet  dn  concours  de  la  médaille  «1  >>r. 
I   journal  des  rnnnm\*rwm  médîûo-chirurçicales,  I s  ■•'  ■  •  tsm. 
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tats  de  leurs  études ,  envisagés  sous  le  rapport  anatomique, 
ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  ceux  que  je  viens  de  rap- 
peler; et  le  lecteur  s'en  convaincra  sans  peine  par  l'exposi- 
tion abrégée  que  je  vais  en  faire. 

Ainsi,  dans  tous  les  cas  d'affection  typhoïde  terminée  par 
la  mort,  MM.  Rilliet  et  Taupin  ont  trouvé  les  plaques  ellip- 
tiques de  Peyer  plus  ou  moins  rouges,  boursouflées,  épais- 
sies, ulcérées  ou  non  ulcérées  ;  chez  plusieurs  sujets  avec 
un  commencement  de  cicatrisation;  et,  comme  chez  l'adulte, 
ils  ont  vu  l'altération  des  plaques  d'aulant  plus  profonde, 
d'autant  plus  étendue,  qu'ils  (.'étudiaient  dans  un  point 
plus  rapproché  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Mais  tandis  que 
M.  Taupin  passe  sous  silence,  au  moins  dans  la  description 
générale,  l'état  du  tissu  cellulaire  qui  fait  partie  des  plaques, 
M.  Rilliet  dit  positivement  que  ce  tissu  n'offre  pas  d'altéra- 
tion appréciable  dans  un  grand  nombre  de  cas;  et  un  fait 
cité  par  lui  ne  permet  pas  de  douter  qu'il  en  soit  ainsi  quel- 
quefois :  ce  qui  doit  être  extrêmement  rare  chez  l'adulte, 
d'après  ce  qui  a  été  rapporté,  jusqu'ici,  dans  le  cours  de  cet 
ouvrage. 

Cependant  la  distinction  que  j'ai  établie  entre  les  plaques 
chez  l'adulte,  se  réalise  encore  dans  l'enfance  :  de  telle  sorte 
que  M.  Rilliet  a  observé  les  plaques  dures  deux  fois  sur 
seize  cas,  et  M.  Taupin,  cinq  fois  sur  vingt:  proportion  qui 
ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  que  j'ai  rencontrée  moi- 
môme  à  un  autre  âge  de  la  vie,  chez  une  masse  de  sujets  un 
peu  plus  considérable.  Ce  qu'il  faut  remarquer  cependant  ici, 
d'après  M.  Rilliet,  c'est  que  les  plaques  dures,  quand  elles 
existent  chez  l'enfant,  y  sont  beaucoup  moins  nombreuses 
que  chez  l'adulte. 

Suivant  toutes  les  apparences,  la  marche  de  la  lésion  qui 
nous  occupe  ne  diffère  pas  beaucoup  chez  l'enfant  et  chez 
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l'adulte.  Si  M.  Rilliet  n'a  pas  trouvé  d'ulcérations  avant 
le  vingtième  jour  de  la  maladie,  M.  Taupiu  en  a  rencon- 
tré une  commençante  au  quinzième.  Dix-sept  fois  sur 
vingt ,  le  môme  médecin  a  trouvé  les  plaques  de  Peyer 
plus  ou  moins  ulcérées,  et,  dans  dix  cas,  les  ulcérations 
étaient  en  voie  de  cicatrisation,  chez  des  sujets  qui  avaient 
succombé  du  dix-  huitième  au  vingtième  jour  de  la  maladie  ; 
faits  qui  sembleraient  indiquer,  contrairement  aux  premiers, 
que  les  ulcérations  des  plaques  de  Peyer,  chez  les  enfants, 
ont,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  une  marche  beaucoup 
plus  rapide  qu'on  n'aurait  été  tenté  de  le  croire  5  car  entre 
l'ulcération  et  la  cicatrisation,  il  s'écoule  nécessairement  un 
certain  nombre  de  jours. 

La  perforation  de  l'ileum ,  le  dernier  degré  de  la  lésion  dont 
il  s'agit ,  eut  lieu  chez  deux  des  vingt  sujets  ouverts  par 
M.  Taupin. 

D'ailleurs,  comme  chez  l'adulte,  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  intermédiaire  aux  plaques ,  n'a  été 
manifestement  enflammée,  que  chez  un  certain  nombre 
d'enfants,  et  seulement  chez  quelques-uns  de  ceux  qui  ont 
été  emportés  après  neuf  jours  de  maladie. 

L'altération  des  ganglions  mésenlcriques  n'est  pas  moins 
caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'enfant  que  chez 
l'adulte,  dit  M.  Rilliet,  qui  n'a  trouvé  les  ganglions  dont  il  s'a- 
git d'un  gris  rose,  dune  bonne  consistance,  que  dans  les  cas 
où  la  cicatrisation  des  plaques  de  Peyer  était  très  avancée , 
ou  complète  :  c'est-à-dire  à  une  époque  où  les  lésions  les 
plus  graves,  les  plus  caractéristiques ,  avaient  retrogadé,  au 
moins  dans  un  grand  nombre  de  cas. —  Des  laits  semblables 
ont  été  observés  par  M.  Taupin  qui.  dans  tous  les  cas,  hors 
deux,  même  dans  quelques-uns  de  ceux  où  la  cicatrisation 
était  assez  avancée,  a  trouvé  les  ganglions  mésenleriques 
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très  volumineux ,  mous  et  colorés  en  rouge  brun  ou  noi- 
râtre. 

MM.  Rilliet  et  Taupin  ont  trouvé  la  membrane  mu- 
queuse du  colon  assez  fréquemment  lésée.  Parmi  les  cas  ob- 
servés par  M.  Taupin,  trois  sur  vingt  étaient  l'exemple 
d'une  colite  intense,  c'est-à-dire  avec  rougeur,  ramollisse- 
ment, épaississement  de  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin,  qui  était  sain  dans  douze  autres  cas.  La  même 
membrane  ne  s'éloignait  pas  sensiblement  de  l'état  naturel 
dans  cinq  des  cas  observés  par  M.  Rilliet. 

Le  môme  accord  existe  entre  nos  deux  auteurs  relative- 
ment à  la  membrane  muqueuse  de  Yestomac.  M.  Rilliet  l'a 
trouvée  ulcérée  dans  un  cas,  M.  Taupin  dans  trois,  et,  dans 
l'un  de  ces  derniers,  se  trouvaient  des  cicatrices  complètes 
ou  incomplètes.  L'un  et  l'autre  ont  vu  la  membrane  mu- 
queuse dont  il  s'agit  manifestement  enflammée  dans  quel- 
ques cas  ;  mais  aussi,  cette  membrane  était  saine  chez  dix 
des  vingt  sujets  de  M.  Taupin,  et  chez  neuf  des  seize  qui  ont 
été  ouverts  par  M.  Rilliet.  C'est-à-dire  que  dans  l'enfance 
comme  après  l'enfance,  l'affection  typhoïde  ne  peut,  sous  au- 
cun rapport,  être  considérée  comme  une  gastro-entérite. 

Vœsophage  n'était  le  siège  d'aucune  ulcération  dans  les 
cas  observés  par  M.  Riiliet  ou  par  M.  Taupin. 

Ce  dernier  a  cité  un  cas  d'ulcérations  au  pharynx  vers 
la  base  de  l'épiglotte.  L'un  et  l'autre  ont  observé  quelques 
exemples  de  fausses  membranes  sur  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx. 

Si,  chez  deux  sujets  observés  par  M.  Taupin,  la  rate  était 
peu  volumineuse,  ferme,  ou  d'une  consistance  normale; 
chez  tous  les  autres  son  volumeétaitaugmenté,  sa  coloration 
plus  foncée  que  dans  l'état  normal,  sa  consistance  un  peu  di- 
minuée. Une  fois  la  rate  ressemblait  à  un  caillot  volumineux 
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dit  l'auteur,  et  deux  fois  elle  contenait  des  foyers  apoplec- 
tiques. —  M.  Rilliet  a  trouvé  la  rate  moins  souvent  lésée 
que  M.  Taupin,  en  sorte  que  ce  viscère  avait  son  volume  et 
sa  consistance  ordinaires,  chez  quatre  des  seize  sujets  ou- 
verts par  lui.  Mais  ces  quatre  sujets  avaient  succombé  de 
vingt  à  soixante  jours  après  le  début  des  premiers  accidents, 
c'est-à-dire  a  une  époque  à  laquelle  les  diverses  altérations 
que  présente  ordinairement  la  rate,  chez  les  malades  em- 
portés par  l'affection  typhoïde,  pouvaient  bien  avoir  rétro- 
gradé. 

Le  larynx  était  tapisse  par  une  fausse  membrane,  dans  un 
des  cas  observés  par  M. Taupin,  quia  vu  aussi  une  ulcération 
du  môme  organe  dans  un  autre  cas.  Cette  dernière  lésion 
avait  encore  lieu  chez  un  jeune  enfant  dont  M.  Rilliet  a  re- 
cueilli l'histoire,  et  qui  mourut  au  dix-huitième  jour  de  sa 
maladie. 

Les  poumons  étaient  plus  ou  moins  profondément  altérés 
dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Taupin.  Mais  les  altéra- 
tions qu'ils  présentaient  (engouement,  hépatisation,  ecchy- 
moses) étaient  variées.  Aucune  d'entre  elles  n'avait  lieu  dans 
tous  les  cas,  ne  présentait  de  caractère  qui  pût  la  distinguer 
des  altérations  analogues  qu'on  rencontre  chez  tous  les  su- 
jets du  même  âge  qui  succombent  à  des  maladies  aiguës 
autres  que  l'affection  typhoïde.  Il  en  était  de  même  chez  les 
sujets  dont  M.  Rilliet  nous  fait  connaître  l'histoire,  et 
dont  trois  seulement  avaient  le  parenchyme  pulmonaire 
sain.  D'où  il  faut  conclure  qu'avant  comme  après  quinze  ans, 
lespoumons n'offrent  aucune  lésion  qui  leur  suit  propre,  chez 
les  sujets  qui  succombent  à  l'affection  typhoïde,  et  qu'on 
ne  saurait  y  trouver,  malgré  l'assertion  contraire  d'un  con- 
temporain, le  caractère  anatomique  de  cette  maladie  ou  de 
l'une  de  ses  formes. 
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M.  Rilliet  et  M.  Taupin  sont  encore  arrivés  à  des  ré- 
sultats analogues  relativement  aux  centres  nerveux.  Ainsi, 
dans  aucun  des  seize  cas  où  M.  Taupin  a  examiné  le 
cerveau  avec  soin ,  il  n'y  a  trouvé  de  lésion  considérable, 
ou  qui  pût  rendre  un- compte  satisfaisant  du  délire  et 
des  autres  désordres  des  fonctions  cérébrales.  Deux  fois 
il  la  trouvé  un  peu  mou  et  injecté,  une  fois  un  peu  mou 
et  œdémateux,  deux  fois  beaucoup  plus  ferme  que  dans 
l'état  normal ,  six  fois  un  peu  injecté  seulement.  Dans 
les  autres  cas  observés  par  M.  Taupin,  le  cerveau  ne  pré- 
sentait pas  la  moindre  altération,  et  c'est  très  vainement 
que  ce  médecin  y  a  cbercbé  les  ulcérations  superficielles 
signalées  par  M.  Piédagnel ,  et  comparées  ,  par  lui,  aux 
ulcérations  du  tube  digestif.  La  pulpe  cérébrale  n'était  le 
siège  d'aucune  lésion  appréciable  dans  les  cas  observés  par 
M.  Rilliet. 

Le  même  médecin  n'a  vu  de  trace  d'inflammation  des 
méninges  dans  aucun  cas;  et  il  en  a  été  de  môme  de 
ceux  qui  ont  été  observés  par  M.  Taupin. 

J'ajouterai  que  les  faits,  au  nombre  de  18  à  20,  obser- 
vés par  M.  Rilliet ,  depuis  l'impression  du  mémoire  dont 
j'ai  donné  une  analyse  abrégée,  confirment  pleinement  ses 
premières  recherches;  que  dans  aucun  de  ces  nouveaux 
cas  il  n'a  trouvé  de  ramollissement  ou  d'ulcération  de  la 
substance  cérébrale,  malgré  le  soin  minutieux  qu'il  a 
apporté  dans  ses  recherches. 

Ainsi,  comme  je  l'avais  annoncé  d'aborJ ,  les  faits  pu- 
blés  par  M.  Rilliet  et  par  M.  Taupin  montrent  que  le 
caractère  anatomique  de  l'affection  typhoïde  est  le  même 
chez  l'enfant  et  chez  l'adulte;  que  ce  caractère  consiste 
dans  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des  plaques 


RK8UMÉ,  "il  7 

de  Peyer ;  qu'il  ne  faut  le  chercher  ni  dans  le  cerveau 
ni  dans  les  poumons,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme 
de  l'affection  ;  que  chez  les  enfants  de  moins  de  quinze 
ans,  comme  chez  les  individus  qui  ont  dépassé  cet  âge , 
les  lésions  secondaires,  ordinairement  inflammatoires, 
sont  aussi  plus  ou  moins  fréquentes  dans  le  cours  de 
l'affection  typhoïde. 

Que  penser  maintenant  de  la  doctrine  de  la  dérivation  et 
de  la  révulsion,  ou  de  ta  possibilité  de  détruire  une  inflam- 
mation par  uneautre  inflammation,  aune  époque  plus  ou 
moins  éloignée  du  début  de  la  maladie  ?  Car  je  ne  parle  pas 
des  simples  douleurs  qu'on  peut  souvent  éteindre  par  une 
douleur  nouvelle.  Comment  croire  à  la  vérité  de  cette  doc- 
trine, quand  c'est  une  loi  de  notre  économie  qu'une  inflam- 
mation amène  une  foule  de  lésions  secondaires,  et  ordinai- 
rement une  inflammation  nouvelle?  Sans  doute  il  n'y  aurait 
aucune  observation  à  faire,  aucun  doute  à  élever;  il  faudrait 
attendre  du  temps  des  faits  capables  de  concilier  des  faits 
contradictoires,  et  se  soumettre,  si  l'expérience  avait  parlé. 
Mais  l'expérience  a-t-elle  réellement  parlé?  Où  sont  les  faits 
qui  prouvent,  d'une  manière  irrécusable,  l'utilité  des  dériva- 
tifs et  des  révulsifs,  dans  les  cas  dont  il  s'agit?  N'a-t-on  pas 
pris  pour  effet  de  simples  coïncidences?  On  verra  ,  dans  la 
quatrième  partie  de  cet  ouvrage, 'combien  cette  confusion  est 
probable  ;  et  il  me  semble  que  si  le  tableau  des  lésions  que  je 
viens  de  rappeler  ne  suffit  pas  pour  renverser  la  doctrine  de 
la  dérivation,  telle  au  moins  qu'on  l'admet  généralement,  il 
doit  exciter,  dans  les  meilleurs  esprits,  bien  des  doutes  sur 
l'utilité  des  préceptes  dont  elle  est  lajbase,  et,  avec  ces  doutes, 
le  désir  do  voir  celte  doctrine  en  regard  de  nouveaux  faits. 

I.  27 
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TROISIÈME  PARTIE. 

DESCRIPTION   DES   SYMPTOMES. 


Cette  partie  contiendra,  dans  autant  de  chapitres,  l'his- 
toire des  symptômes,  les  signes  diagnostics  de  la  maladie, 
les  symptômes  de  la  perforation  de  l'intestin  grêle ,  le  pro- 
nostic-, enfin  ce  qui  est  relatif  à  la  nature  et  aux  causes  de 
l'affection. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DES   SYMPTOMES. 
1°  Chez  des  sujets  qui  ont  succombé. 

Les  individus  atteints  d'affection  typhoïde  étaient  jeunes, 
avaient  de  dix-sept  à  trente  ans,  terme  moyen  vingt-trois  ; 
aucun  quarante.  Presque  tous  étaient  habituellement  d'une 
bonne  santé,  d'une  constitution  assez  forte  ,  d'un  embon- 
point médiocre  ,  à  Paris  depuis  peu  de  temps,  de  deux  à 
trente  mois  (1).  lisse  trouvaient,  au  moment  du  début, 
dans  des  circonstances  variées.  Les  uns  s'étaient  livrés  au 
travail  avec  excès 5  le  plus  grand  nombre  avec  mesure; 
quelques-uns  éprouvaient  des  inquiétudes  ou  des  chagrins 

(4j  Voyez  pour  Jes  détails  Je  chapitre  des  causes. 
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depuis  un  certain  temps;  la  plupart  se  félicitaient  d'être  à 
Paris,  y  prenaient  une  meilleure  nourriture  que  là  où  ils  se 
trouvaient  auparavant ;  et,  à  une  exception  près,  aucun  n'a- 
vait éprouvé  de  privations. 

La  maladie  débutait  à  différentes  époques  de  la  journée ,  à 
jeun,  après  ou  dans  le  cours  d'un  repas,  ordinairement  avec 
une  certaine  violence,  par  des  frissons  accompagnés  de 
tremblement,  la  céphalalgie,  des  lassitudes  universelles, 
l'anorexie ,  la  soif,  quelques  douleurs  de  ventre  ;  et,  dans  la 
majeure  partie  des  cas,  des  selles  liquides  se  joignaient  à 
ces  symptômes,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  La 
chaleur  succédait  aux  frissons;  ceux-ci  se  renouvelaient 
plusieurs  jours  de  suite,  chez  presque  tous  les  sujets,  ordi- 
nairement le  soir,  ou  quand  les  malades  se  mettaient  au  lit: 
puis  la  chaleur  était  permanente,  plus  ou  moins  vive,  et 
presque  toujours  sèche. 

Ces  symptômes ,  qui  n'avaient  rien  de  caractéristique,  et 
indiquaient  seulement  que  la  maladie  avait  son  siège  dans 
l'abdomen ,  acquéraient  successivement  plus  d'intensité.  Un 
peu  plus  tôt ,  un  peu  plus  tard ,  à  des  distances  variées  du 
début,  d'autres  accidents  s'y  joignaient  et  donnaient  à  l'af- 
fection la  physionomie  qui  lui  est  propre.  Ces  accidents 
étaient  relatifs  aux  fonctions  cérébrales,  à  celles  des  organes 
des  sens  ou  de  l'abdomen ,  et  ils  se  présentaient  de  la  ma- 
nière suivante. 

Les  malades  éprouvaient  une  faiblesse  peu  proportionnée 
aux  autres  symptômes  et  à  la  gravité  apparente  de  l'affec- 
tion, des  éblouissements  dès  qu'ils  faisaient  un  pas,  se  te- 
naient debout,  ou  simplement  à  leur  séant.  Ils  avaient  de  la 
somnolence  ,  d'aboVd  à  un  faible  degré,  bientôt  à  un  degré 
considérable,  de  manière  à  y  retomber  aussitôt  qu'on  ces- 
sait de  les  interroger.  Leuî  mémoire  était  lente ,  quoique 
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assez  ordinairement  sûre,}  l'exercice  des  facultés  inlellec- 
tuellcs  leur  répugnait  beaucoup;  ils  étaient  indifférents  à 
ce  qui  se  passait  autour  d'eux,  presque  toujours  aussi  à  leur 
propre  situation  ;  et  plusieurs  de  ceux  qui  avaient  desselles 
involontaires  ne  demandaient  pas  même  à  être  nettoyés. 
Bien  que  dans  un  continuel  assoupissement,  ils  se  plai- 
gnaient de  ne  pas  dormir,  n'ayant  qu'un  sommeil  fatigant, 
troublé  par  des  rêves ,  auquel  ils  cherchaient  inutilement  à 
résister.  —  Le  délire  se  joignait,  dans  beaucoup  de  cas,  à  la 
somnolence;  il  la  précédait  bien  rarement,  débutait  deux, 
trois,  cinq  ou  six  jours  et  plus  après  elle-,  tantôt  léger,  n'ayant 
lieu  que  pendant  la  nuit;  tantôt  un  peu  plus  marqué,  presque 
continu;  tantôt  agité,  furieux,  de  manière  qu'on  était 
obligé  de  maintenir  les  malades  dans  leur  lit  avec  le  gilet  de 
force:  et,  comme  la  somnolence,  le  délire  persistait  jus- 
qu'au terme  fatal,  si  ce  n'est  chez  quelques  individus  dont 
l'affection  traîna  en  longueur. 

Des  bourdonnements  d'oreille  avaient  lieu  chez  un  assez 
grand  nombre  de  malades  ,  quelquefois  unis  à  une  certaine 
dureté  de  l'ouïe.  Celle-ci  débutait  ordinairement  un  peu 
plus  tard,  augmentait  par  degrés,  devenait  extrême  chez 
quelques  sujets  dont  il  n'était  pas  possible  de  se  faire  en- 
tendre. —  Les  yeux  étaient  injectés,  plus  ou  moins  cuisants, 
quelquefois  d'une  teinte  rose  uniforme,  bien  rarement  dès 
le  début;  et  quelques  malades  voyaient  les  objets  comme  à 
travers  un  nuage  épais ,  ou  confusément,  alors  même  qu'ils 
étaient  couchés  dans  leur  lit.  Il  y  eut  un  léger  strabisme 
dans  un  cas.  — Beaucoup  d'individus  avaient  des  saigne- 
ments de  nez  dont  ils  n'éprouvaient  aucun  soulagement.  — 
Presque  tous  offraient,  à  la  surface  du  corps,  une  éruption  de 
taches  roses,  lenticulaires,  plus  ou  moins  rapprochées,  qui 
apparaissaient  ordinairement  vers  le  dixième  jour  de  l'ail»  v- 
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tion,  bien  rarement  le  sixième,  jamais  avant  ;  et  celte  érup- 
tion ne  variait  pas  moins  pour  la  durée  que  pour  l'abon- 
dance. Des  sudamina  s'y  joignaient  assez  fréquemment. 

Le  ventre  se  méléorisait,  conservait  bien  rarement  jus- 
qu'à la  fin  le  volume  et  la  forme  qui  lui  sont  naturels;  et  le 
météorisme,  qui  resta  toujours  peu  considérable  chez  quel- 
ques sujets,  devenait  progressivement  plus  marqué  chez 
les  autres-,  de  manière  que  ,  chez  un  certain  nombre  d'en- 
tre eux,  le  ventre  dépassait  le  niveau  de  la  poitrine.  Dans 
quelques  cas  aussi  l'excès  de  volume  de  la  rate  était  ma- 
nifeste. 

En  môme  temps  que  ces  trois  ordres  de  symptômes,  tous 
plus  ou  moins  caractéristiques,  se  développaient,  la  diar- 
rhée faisait  ordinairement  de  nouveaux  progrès  -,  les  selles 
devenaient  involontaires  ,  quand  le  délire  était  considéra- 
ble, et,  chez  quelques  individus,  les  matières  fécales  étaient 
unies  à  une  assez  grande  quantité  de  sang.  —  La  langue, 
qui  n'offrit  rien  de  remarquable  dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas,  était  ordinairement  collante  ou  sèche,  tantôt 
rousse  ou  rouge,  encroûtée  ou  non  encroûtée,  fendillée 
ou  non  fendillée,  sans  épaississement ,  tantôt  noirâtre  et  plus 
ou  moins  épaisse.  Plusieurs  malades  la  tiraient  de  la  bouche 
avec  peine,  tremblante,  la  laissaient  entre  leurs  dents,  et  ou- 
bliaientdela  rentrer.  —  La  déglutition  était  parfois  gênée'', 
l'arrière-bouche  plus  ou  moins  enflammée.  —  Quelques  in- 
dividus avaient  des  douleurs  à  l'épigastre  et  des  nausées;  un 
moins  grand  nombre  des  vomissements;  et  ceux-ci  avaient 
ordinairement  lieu  dans  les  derniers  temps  de  l'affection.  — 
L'affaiblissement  devenait  chaque  jour  plus  marqué;  les 
malades  tremblaient  sur  leurs  jambes  ,  avaient  la  démar- 
che de  gens  ivres,  s'en  plaignaient  même  quelquefois,  puis 
no  satisfaisaient  qu'avec  peine  à  leurs  besoins  ;  bientôt  même 
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ils  en   étaient  incapables,   pour  la  plupart,  et  passaient 
toute,  ou  la  plus  grande  partie  de  la  journée  dans  la  môme 
position ,  ordinairement    sur  le  dos ,  se  laissant  manier 
comme  des  corps  inertes.  Alors  les  tuguments  qui  recouvrent 
le  sacrum  devenaient  rouges ,  s'excoriaient,  et  étaient  plus 
ou  moins  promptement  frappés  de  gangrène  ;  les  plaies  des 
vésicatoires  se  couvraient  d'un  pus  de  mauvaise  qualité, 
offraient  une  couleur  livide,  et,  dans  quelques  cas,  des  ul- 
cérations ,  ou  môme  une  destruction  complète  de  la  peau , 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  —  La  cha- 
leur était  sèche,   ordinairement  très  élevée;  les  frissons 
n'avaient  lieu  que  dans  des  cas  rares  ,  et  signalaient  ordi- 
nairement le  début  de  quelque  lésion  secondaire,  d'un  érysi- 
pèle,par  exemple.  Le  pouls  restait  fort  accéléré ,  battait 
cent  fois  par  minute  et  au-delà,  bien  rarement  moins; 
il  perdait  la  largeur  qu'il  avait  chez  le  plus  grand  nom- 
bre  des  sujets,  au  début,  devenait  petit,   faible,  serré, 
irrégulier;  tandis  que  chez  quelques  malades  il  conser- 
vait une  certaine   largeur  jusqu'à  la  mort.  —  La  toux, 
qui  existait  chez  la  plupart  des  individus,  était  rarement 
incommode,  presque  toujours  accompagnée  d'un  râle  so- 
nore universel,  auquel  se  joignait,  chez  certains  indivi- 
dus, dans  les  derniers  jours  de  l'affection,   un   peu  de 
râle   crépitant;  seul  signe  dune  inflammation  du  paren- 
chyme pulmonaire,  ordinairement  peu  étendue. 

Les  changements  successifs  opérés  dans  la  physiono- 
mie étaient  remarquables.  Bouffie  et  violacée  au  commen- 
cement de  l'affection,  chez  un  assez  grand  nombre  de 
sujets,  la  figure  perdait  peu  à  peu  ce  caractère,  était, 
pour  ainsi  dire,  sans  expression,  puis  exprimait  l'affais- 
sement, la  stupeur  eu  l'indifférence,  et,  dans  certains 
cas,  une  profonde  préoccupation  ;  ou  bien  encore,    la  lu- 


DESCRIPTION    GÉNÉRALE.  423 

reur  ou  l'égarement,  suivant  l'espèce  de  délire.'  Dans 
quelques  cas  aussi  elle  était  comme  empreinte  de  dou- 
leur; dans  d'autres,  on  y  observait  des  mouvements  spas- 
modiques  dans  les  muscles  des  lèvres,  les  zygomatiques, 
ou  ceux  de  la  mâchoire  inférieure,  ou  une  contraction 
permanente  des  paupières.  Ces  spasmes  étaient  quelque- 
fois d'assez  longue  durée,  avaient  également  lieu  dans 
d'autres  régions  du  corps;  en  sorte  que  tantôt  on  obser- 
vait des  soubresauts  dans  les  tendons ,  tantôt  des  mouve- 
ments spasmodiques  très  marqués  des  membres  supérieurs, 
tantôt  une  contraction  permanente  des  mômes  parties  et 
des  muscles  du  cou. 

Enfin,  la  mort  survenait,  soit  au  milieu  du  délire, 
soit  dans  une  sorte  de  calme,  les  malades  n'ayant  perdu 
connaissance  que  quelques  heures  auparavant;  quelque- 
fois d'une  manière  imprévue.  Assez  souvent  elle  devait 
être  attribuée  principalement  à  quelques  lésions  secon- 
daires ;  ou  bien  elle  était  précipitée  par  la  perforation  de 
l'intestin  grêle,  qui  donnait  presque  constamment  lieu  aux 
symptômes  d'une  péritonite  aiguë  intense. 

Telle  était  la  marche  de  la  maladie  dans  la  plupart  des 
cas.  Dans  d'autres ,  cette  marche  offrait  des  modifications 
remarquables,  soit  au  commencement,  soit  dans  tout  le 
cours  de  l'affection.  Ainsi,  plusieurs  malades  n'éprouvè- 
rent ,  pendant  un  certain  espace  de  temps ,  qu'un  sim- 
ple mouvement  fébrile,  une  chaleur  forte,  une  soif  vive, 
peu  de  somnolence,  quelques  étourdissements,  une  perte  in- 
complète d'appétit,  un  affaissement  médiocre;  sans  douleurs 
de  ventre,  sans  diarrhée,  sans  aucun  symptômequi  indiquât 
d'une  manière  sûre  le  siège  de  l'affection.  Quelques  uns 
même  (trois]  n'eurent  <)<>  dévoiement   ;'i  aucune  époque  : 
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cl  ce  n'est  qu'après  cinq,  six,  huit  jours,  un  peu  plus 
ou  un  peu  moins,  que  les  douleurs  de  ventre  et  la  diar- 
rhée se  manifestaient  chez  les  autres;  et  dès  lors  l'affection 
suivait  sa  marche  accoutumée.  — Chez  quelques  sujets, 
la  fièvre,  après  avoir  débuté  avec  une  sorte  de  vivacité, 
diminuait;  la  faiblesse  était  peu  considérable ,  les  symp- 
tômes caractéristiques  n'avaient  pas  lieu ,  l'affection  pa- 
raissait légère,  le  malade  semblait,  au  premier  abord, 
avoir  plutôt  un  simple  embarras  gastrique  que  toute  au- 
tre maladie.  C'était  la  forme  latente,  dont  il  sera  parlé 
dans  la  suite  ;  et  dans  ces  cas  le  diagnostic  fut  incertain 
jusqu'à  la  mort,  ou  jusqu'au  moment  où  la  perforation 
de  l'intestin  leva  tous  les  doutes. 

Les  caractères  extérieurs  les  plus  ordinaires  de  l'affec- 
tion ,  sa  physionomie  pour  ainsi  dire ,  élaient  encore  al- 
térés, dans  quelques  cas,  par  l'intensité  de  plusieurs  symp- 
tômes. Tantôt,  en  effet,  la  diarrhée  et  le  météorisme  do- 
minaient, tantôt  l'affaissement,  le  délire,  les  symptômes 
spasmodiques  de  toute  espèce;  et,  suivant  telle  ou  telle 
prédominance .  la  maladie  prenait  l'apparence  de  la  fiè- 
vre putride  ou  de  la  fièvre  ataxique ,  quelquefois  aussi 
de  la  fièvre  inflammatoire,  chez  les  sujets  dont  le  pouls 
était  large  ,  les  téguments  injectés,  dans  les  premiers  jours 
qui  suivaient  le  début.  Chez  quelques  individus  l'assou- 
pissement dominait,  continuait  sans  interruption,  bien 
qu'à  un  médiocre  degré;  il  n'y  avait  point  de  délire,  ou 
à  très  peu  près;  et,  malgré  les  plus  graves  lésions,  le 
calme  persistait  jusqu'à  la  mort.  C'était  assez  la  forme 
attribuée  par  quelques  auteurs  au  typhus. 

Malgré  ces  différents  aspects,  l'affection  était  toujours  la 
môme,  le  désordre  fondamental  invariable.  On  trouvait 
constamment,  à  l'onvorture  des  corps,  une  lésion   plus  ou 
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moins  grave  des  plaques  elliptiques  de  l'intestin  grêle;  lé- 
sion d'autant  plus  profonde  que  ces  plaques  étaient  plus 
rapprochées  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  offrant  des  différen- 
cesassez  remarquables  suivant  la  durée  de  la  maladie,  ac- 
compagnée d'une  altération  analogue  des  glandes  mésenté- 
riques  correspondantes.  Les  autres  organes  s'éloignaient 
fréquemment  de  l'état  naturel;  mais  leurs  lésions  n'étaient 
pas  constantes,  et  elles  ne  différaient  que  sous  quelques  rap- 
ports, de  celles  qu'on  observe  chez  les  sujets  qui  succombent 
à  d'autres  maladies  aiguës. 

On  verra  d'ailleurs,  au  chapitre  du  diagnostic,  com- 
ment il  est  possible  d'éviter  les  erreurs  dans  lesquelles  une 
observation  superficielle  entraînerait  nécessairement,  dans 
les  cas  où  la  forme  de  la  maladie  s'éloigne  le  plus  de  celle 
qui  lui  est  habituelle. 

La  durée  de  l'affection  variait  de  huit  à  quarante  jours  et 
au-delà.  Ses  diverses  périodes  étaient  presque  confondues 
chez  les  individus  qui  succombaient  du  huitième  au  dou- 
zième jour.  Ses  symptômes  caractéristiques  cessaient  quel- 
que] temps  avant  la  mort,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
où  elle  traînait  en  longueur;  et  c'est  surtoutalors  que  l'issue 
funeste  de  la  maladie  était  le  résultat  évident  de  quelques 
lésions  accessoires. 

2°  Chez  les  sujets  qui  ont  guéri. 

Chez  les  sujets  dont  l'affection  fut  grave  (cinquante-sept) 
les  symptômes  furent  les  mêmes,  à  part  les  contractions  per- 
manentes des  muscles,  qui  manquèrent  :  mais  ils  offrirent 
généralement  un  peu  moins  d'intensité  que  dans  les  cas  où 
la  maladie  eut  une  terminaison  funeste.  Comme  dans  ceux- 
ci, la  diarrhée  et  les  douleurs  de  ventre  débutèrent  avec  l<s 
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premiers  accidents,  chez  le  plus  grand  nombre  des  indivi- 
dus, bien  que  dans  une  proportion  un  peu  moindre;  un 
peu  plus  tard  chez  les  autres.  Le  diagnostic  de  la  maladie 
fut  incertain,  son  siège  indéterminé,  pendant  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  considérable,  chez  quelques  sujets  ;  et  la 
prédominance  de  certains  symptômes  altérait  plus  ou  moins 
le  caractère  habituel  de  l'affection,  chez  d'autres,  de  manière 
à  lui  donner  la  forme  des  fièvres  dites  muqueuses  putrides, 
ou  ataxiques,  ou  inflammatoires.  Quoi  qu'il  en  soit,  après 
un  certain  temps,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du 
début,  qui  variait  de  quinze  à  cinquante  jours  et  au-delà, 
suivant  la  marche  rapide  ou  lente  de  l'affection,  les  symp- 
tômes les  plus  graves  et  les  plus  caractéristiques,  la  somno- 
lence, le  délire,  le  météorisme,  diminuaient,  puis  cessaient 
bientôt  complètement  ;  le  nombre  des  selles  était  moins  con- 
sidérable, la  soif  moins  vive;  la  langue  se  dépouillait  de  l'en- 
duit plusou  moins  brunâtre  qu'on  y  observait  assez  souvent  ; 
les  plaques  pultacées  qu'elle  offrait,  dans  quelques  cas,  ces- 
saient de  se  reproduire,  et  elle  se  rapprochait  plus  ou  moins 
de  l'état  normal  :  la  physionomie  devenait  plus  naturelle,  les 
malades  commençaient  à  prendre  part  à  ce  qui  les  environ- 
nait, demandaient  quelques  aliments,  semblaient,  en  quelque 
manière,  renaître  à  la  vie;  sorte  de  résurrection  extrème- 
menl  remarquable  dans  quelques  cas  où  l'amélioration  fut 
très  rapide  :  la  chaleur  diminuait,  le  pouls  était  moins  accé- 
lère ;  enfin,  toutes  les  fonctions  revenaient  peu  à  peu  à  leur 
état  habituel. 

Cependant,  quelques-unes  d'entre  elles  se  rétablissaient 
avec  beaucoupde  lenteur  chez  plusieurs  individus,  el  la  con- 
valescence en  était  relardée.  La  chaleur  était  plusou  moins 
vive,  le  pouls  continuait  a  être  plus  ou  moins  accéléré,  le  dé- 
votement persistait,  sans  qu'on  put  toujours  en  accuser  des 
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erreurs  de  régime.  Quelques  individus  avaient  des  sueurs 
copieuses  et  universelles  pendant  la  nuit ,  quand  d'ail- 
leurs les  autres  fonctions,  et  en  particulier  les  fonctions  di- 
gestives ,  étaient  dans  l'état  naturel  ;  quand  les  malades 
étaient  à  la  demie  ou  aux  trois  quarts  de  portion.  Et  ces 
sueurs  résistaient  également  aux  toniques  ou  aux  ex- 
citants, à  l'infusion  de  quinquina  et  à  Finfusion  de 
menthe;  de  manière  qu'elles  ne  se  dissipaient  que  très  len- 
tement, après  dix  et  quinze  jours  de  durée.— Les  plaies  des 
vésicatoires,  celles  qui  succédaient  aux  eschares  du  sacrum, 
se  cicatrisaient  avec  lenteur  dans  quelques  cas,  et  for- 
maient un  nouvel  obstacle  au  rétablissement  complet  des 
forces. 

Les  cas  dans  lesquels  la  chaleur,  l'accélération  du  pouls, 
la  diarrhée  montraient  le  plus  d'opiniâtreté,  étaient  généra- 
lement relatifs  aux  sujets  qui  avaient  éprouvé  les  symp- 
tômes les  plus  graves,  pendant  un  espace  de  temps  consi- 
dérable; et  il  était  facile  de  s'expliquer  la  lenteur  de  la 
convalescence  dans  ces  cas,  la  gravité  des  symptômes  indi- 
quant celle  des  lésions,  et  celles-ci  devant  disparaître  avec 
d'autant  plus  de  lenteur  qu'elles  étaient  plus  profondes. 

La  maigreur,  qui  était  considérable  dans  quelques  cas, 
disparaissait  d'autant  moins  vite  que  les  fonctions  diges- 
tives  étaient  moins  complètement  rétablies  au  commen- 
cement de  la  convalescence,  qui  avait  lieu  du  dix-huitième 
au  quatre-vingtième  jour  et  au-delà  (1).  Et  cette  extrême 
différence  dépendait  moins  du  développement  de  quel- 
ques lésions  secondaires  plus  ou  moins  graves,  que  de 
l'extrême  lenteur  de  la  marche  de  l'affection  ,  dans  les 

(l)  Je  mets  L'époque  de  la  convalescence  au  moment  «'H  Les  malades 
onl  commencé  à  manger  un  peu  >l<'  pain  :  terme  de  convention  qui  m  «•- 
t. iii  le  plus  commode  dans  mes  Recherches. 
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premiers  temps,  chez  quelques  sujets,  comme  je  l'ai  déjà  dit 
plus  haut. 

On  verra  plus  tard  ce  qui  concerne  le  traitement,  l'effet  de 
la  saignée  générale  ou  locale,  celui  des  toniques,  des  vésica- 
toireset  de  quelques  autres  moyens  accessoires  sur  la  mar- 
che des  symptômes  :  et  je  me  bornerai,  pour  le  moment,  à 
dire  que  l'effet  des  moyens  thérapeutiques  a  été  assez  peu 
considérable,  pour  qu'on  pût  en  faire  momentanément  abs- 
traction, dans  la  description  générale. 

Chez  les  sujets  dont  l'affection  fut  légère,  la  diarrhée  fut 
moins  longue  et  moins  grave,  les  symptômes  cérébraux 
moins  fréquents,  moins  violents,  de  moins  longue  durée, 
que  chez  les  précédents-,  il  en  fut  de  môme  du  météorisme. 
Toutefois,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  ne  fut  pas  très 
différente ,  étant  de  vingt-huit  jours  et  un  tiers  chez  les  uns, 
et  de  trente-deux  chez  les  autres.  Ce  qui  indique  assez  que 
l'affection  se  développait  avec  une  extrême  lenteur  dans 
quelques-uns  des  cas  dont  il  s'agit  ;  de  manière  que  pendant 
trois,  quatre  semaines  et  plus,  qui  précédèrent  rentrée  d'un 
certain  nombre  de  malades  à  l'hôpital,  ils  n'éprouvèrent  que 
de  légers  symptômes,  un  peu  de  diarrhée,  une  diminution 
peu  considérable  des  forces  et  de  l'appétit.  Ces  symptômes 
continuaient  encore,  de  la  môme  manière,  à  leur  entrée, 
pendant quelquelemps;  puis,  sans  augmentation  manifeste 
de  fièvre,  un  peu  de  météorisme,  de  délire,  de  somnolence, 
des  taches  roses  lenticulaires  ou  des  sudamina  s'y  joi- 
gnaient ,  et  indiquaient  la  véritable  cause  des  premiers  ac- 
cidents, qu'il  n'élait  plus  possible,  alors,  de  rattacher  à  une 
autre  lésion  qu'à  celle  dos  plaques  elliptiques  de  riléum. 

T.a  raideur  spasmodique  des  membres  ou  des  paupières 
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n*cutlicu,  comme  je  l'ai  dit  plus  liant,  dans  aucun  des  cas 
ou  la  maladie  eut  une  heureuse  issue.  Le  pouls  fut  généra- 
lement moins  accéléré  et  plus  large  dans  ces  cas  que  dans  les 
autres  :  l'âge  moyen  des  sujets  qui  guérirent  était  de  vin^L 
et  un  ans,  l'âge  moyen  de  ceux  qui  succombèrent,  de  vingt- 
trois.  Les  premiers  étaient  à  Paris  depuis  quatorze  mois,  les 
seconds,  depuis  onze.  D'où  il  suit  que  le;>ro/?os/<cde  l'affec- 
tion typhoïde  doit  être  généralement  moins  grave  chez  les 
sujets  très  jeunes  (1),  chez  ceux,  dont  le  pouls  est  médiocre- 
ment accéléré ,  large,  qui  sont  à  Paris  depuis  plus  d'un  an, 
que  chez  ceux  qui  sont  dans  des  circonstances  contraires. 

Toutefois,  et  le  lecteur  pourra  s'en  convaincre  au  cha- 
pitre où  il  est  question  de  la  forme  latente  de  la  maladie, 
l'affection  typhoïde,  quelle  qu'en  soit  l'apparente  bénignité, 
est  une  affection  redoutable;  vu  qu'on  a  toujours  à  craindre, 
dans  les  cas  où  les  symptômes  sont  très  légers  ,  comme  dans 
ceux  où  ils  sont  très  graves,  la  perforation  de  l'iléum.  Le 
pronostic  ne  doit  donc  jamais  être  favorable ,  d'une  manière 
absolue,  dans  cette  maladie,  sur  laquelle  on  ne  peut  être 
entièrement  rassuré  que  quand  la  convalescence  est  décidée. 

Après  avoir  donné  le  tableau  général  des  symptômes  qui 
ont  eu  lieu  chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde,  je  vais 
exposer  les  faits  relatifs  à  chacun  de  ces  symptômes  en  par- 
ticulier. Je  m'attacherai  surtout  à  déterminer  avec  précision 
leur  début,  leur  durée ,  leur  intensité ,  leur  rapport  avec  les 
lésions  qui  leur  correspondent  chez  les  sujets  qui  ont  suc- 
combé. Ce  rapport  une  fois  connu ,  j'étudierai  le  même 
symptôme  chez  les  individus  atteints  d'affection  typhoïde 
qui  ont  guéri;  e(,  là  où  je  le  rencontrerai,  j'en  conclurai 

(T,  Vojr'ci  !e  chapitre  des  causes. 


430  3e   PAETIE,  SYMPTÔMES, 

l'existence  de  la  lésion  à  laquelle  je  l'aurai  vu  correspondre 
chez  les  premiers.  Je  ferai  ensuite  la  môme  étude  chez  les  su- 
jets atteints  d'autres  maladies  aiguës  dont  la  terminaison  a 
été  heureuse  ou  malheureuse,  étude  sans  laquelle  il  serait 
ahsolument  impossible  de  connaître  la  valeur  des  symptômes 
graves  ou  légers  qu'on  observe  dans  le  cours  de  lallection 
typhoïde.  Et,  ce  travail  terminé,  on  saura  encore  si  les  affec- 
tions secondaires  sont  les  mêmes  chez  les  sujets  qui  suc- 
combent à  une  maladie  aiguë  et  chez  ceux  qui  en  guérissent, 
si,  sous  ce  rapport,  la  différence  entre  les  uns  et  les  autres 
n'existe  que  dans  la  profondeur,  la  fréquence  et  la  variété 
des  lésions. 

J'aurai  soin  aussi ,  après  avoir  étudié  un  symptôme  chez 
l'adulte,  d'indiquer  ce  qu'il  présente  de  remarquable  dans 
l'enfance,  ou  avant  quinze  ans. 

Je  tâcherai  d'épargner  au  lecteur  jusqu'à  l'apparence  du 
travail  auquel  je  me  suis  livré  pour  atteindre  Ce  but,  en 
réduisant  les  détails  à  ceux  qui  me  paraissent  nécessaires 
à  tout  homme  qui  ne  vent  pas  croire  sur  parole,  et  qui  ne 
Se  décide  à  admettre  une  proposition  générale,  qu'autant 
qu'il  en  a  les  éléments  sous  les  yeux. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  diarrhée. 
1*   Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

Ce  symptôme  variait,  relativement  à  son  début ,  à  son 
degré,  à  la  nature  des  matières  excrétées,  à  son  siège,  tan- 
tôt plus  tantôt  moins  étendu  ;  et  il  n  a  manqué  que  dans 
Imis  cas. 

1°  Début.  De  quarante  sujets  sur  lesquels  j'ai  pu  pren- 
dre îles  informations  précises  relativement    BU   début  de  l.i 
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diarrhée,  vingt-deux  eureni       le      -       -  h  nom- 

breuses et  liquides,  des  le  premier  jour  de  la  maladie.  —  Il 
a  ete  reconnu,  dans  les  deux  premières  part    g  :  ou- 

vrage, que  L'altération  doi  plaques  elliptiques  de  l'intestin 

grêle  était  la  seule  lesi  n  constante  chez  les  individus  empor- 
tes par  l'affection  typhoïde,  et  la  première  dovelopj  • 
reste  prouve  maintenant,  par  le  seul  fait  du  début  de  la  diar- 
rbée,  comme  je  l'ai  dit  plusieurs  toisa  i'occ. u  -  faits 

particuliers,  que  l'altération  des  plaques  M mmeneaii 
les  premiers  symptômes,  au  moins  chez  un  peu  plus  de  la 
moitié  des  sujets. 

Des  dix-huit  autres,  neuf  ont  commencé  a  av.  ir  de  la 
diarrhée  du  troisième  au  neuvième  jour  de  l'affection  ;  et 
six.  du  onzième  au  quatorzième.  Jusque-là  leurs  selles 
avaient  été  ou  régulières  ou  rares,  et  ordinairement  solli- 
citées par  des  lavements. 

Les  trois  sujets  qui  n'eurent  pas  de  diarrhée,  ou  dont  le> 
évacuations  alvines  furent  plus  ou  moins  eloiuti.es,  suc- 
combèrent après  treize  ou  quatorze  jours  de  maladit 

qui  indique  que  lab.  nJance  de  la  diarrhée 
n'était  pas  la  cause  principale  de  la  terminaison  plus  ou 
moins  promptement  funeste  de  l'atYectioD,  dans  les  0  I 
elle  avait  lieu. 

La  même  conséquence  résulte  encore  de  la  proportion 
des  cas  dans  lesquels  la  diarrhée  avait  débuté  le  preuuei 
jour  de  l'affection,  chez  les  principaux  groupes  de  sujets. 

Ces  cas  étaient  distribues  ainsi  qu'il  suit  : 

-i  sur    8  sujets  de  la  1     série, 
l  sur     -i  de  U 

11  >ur  M  de  II 

1  sur     9  de  la  1 

l 
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C'est-à-dire  que,  proportion  gardée,  la  diarrhée  débuta 
plus  souvent  avec  les  premiers  symptômes  de  la  maladie, 
chez  les  sujets  emportés  après  le  trentième  jour,  que  chez 
ceux  qui  succombèrent  auparavant  (1). 

11  convient  encore  de  remarquer  que,  parmi  les  sujets 
morts  du  vingtième  au  trentième  jour  de  l'affection,  quatre 
avaient  déjà  de  la  diarrhée  depuis  douze,  quarante  jours  et 
même  cinq  mois,  à  son  début  (obs.  35,  39,  45).  Et  si  je 
n'ai  pas  fait  remonter  celui-ci  à  l'époque  de  l'apparition  du 
dévoiement,  c'est  que,  pendant  l'espace  de  temps  indiqué,  il 
n'y  eut  aucun  autre  symptôme  d'affection  typhoïde,  et 
que  les  plaques  elliptiques  de  l'intestin  grêle  n'avaient, 
lors  de  la  mort,  aucun  des  caractères  qu'elles  auraient 
présentés,  très  probablement  du  moins,  si  la  diarrhée  eut 
été  l'effet  de  leur  altération,  à  son  début. 

2°  Degré.  La  diarrhée  était  forte,  médiocre  ou  légère, 
ainsi  qu'il  suit  :  forte,  chez  dix-huit  des  trente-deux  sujets 
chez  lesquels  son  degré  a  été  indiqué  avec  exactitude,  et 
qui  avaient  de  huit  à  dix  selles  et  plus  dans  la  journée  ; 
médiocre,  chez  sept  qui  allaient  de  quatre  à  six  fois  en  vingt- 
quatre  heures  à  la  garde-robe;  faible,  chez  un  pareil  nom- 
bre de  malades  qui  n'avaient  qu'une  ou  deux  évacuations 
alvines  dans  la  journée,  rarement  plus. 

Les  cas  de  diarrhée  forte  étaient  distribues  de  la  manière 
suivante  : 

1  sur    3  sujets  de  la  lu  série 

1  sur    2  de  la  2r, 

11  sur  J  S  de  la  3% 

5  sur    9  de  la  4e. 

(<)  Je  crois  devoir  rappeler  au  lecteur  que  les  sujets  de  la  première 
se'i  ie  sont  morta  du  huitième  au  quinzième  jour  «le  l'affection  ;  ceux  île 
la  ecoude,  du  quinzième  au  vingtième;  ceiu  de  la  troisième,  du  ving- 
tième nu  trentième  ;  ccuj  de  la  quatrième,  après  celle  époque. 
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En  sorte  que  si  le  début  de  ht  diarrhée  coïncidait  plus  souvent 
avec  celui  de  l'affection  chez  les  sujets  morts  après  le  ving- 
tième jour,  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  avant  cette 
époque,  son  degré  était-aussi  plus  souvent  considérable 
chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 

Que  la  diarrhée  fût  forte  ou  faible ,  quelle  eût  ou  non 
débuté  avec  les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  elle  ne 
restait  pas  toujours  au  même  degré,  elle  offrait  des  va- 
riations dans  son  cours,  chez  un  certain  nombre  de  sujets. 
Elle  fut  à  peu  près  uniforme  ,  ou  elle  augmenta  successive- 
ment et  fut  ensuite  stationnaire,  chez  dix-sept  d'entre  eux. 
Elle  diminua  chez  sept  des  quinze  autres,  dans  la  seconde 
partie  de  sa  durée,  ou  dans  les  sept  ou  huit  derniers 
jours  de  l'affection.  Elle  augmenta  beaucoup,  au  contraire, 
dans  les  derniers  temps ,  chez  quatre  malades.  Sa  mar- 
che n'eut  rien  de  décidé  ;  elle  fut  sans  cesse  variable  chez 
les  quatres  derniers. 

3°  Nature  des  évacuations.  Les  matières  fécales,  ordinai- 
rement très  ténues,  formaient,  avec  l'urine,  un  liquide  plus 
ou  moins  trouble,  au  fond  duquel  on  distinguait  un  cer- 
tain nombre  de  petits  corps  jaunâtres,  rarement  quelques 
parcelles  plus  ou  moins  solides  ;  si  ce  n'est  dans  les  cas 
où  la  mort  avait  lieu  après  trente  jours  de  maladie. 

Au  lieu  de  la  couleur  jaune,  qui  était  la  plus  ordinaire, 
les  matières  fécales  avaient  une  teinte  brunâtre  et  plus  ou 
moins  semblable  à  celle  du  marc  de  café,  dont  elles  offraient 
la  consistance,  chez  deux  sujets  morts  aux  vingt-troisième 
et  vingt-neuvième  jour  de  l'affection  (obs.  24,  29).  Deux 
autres  rendirent  passagèrement  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sang  pur  (obs.  18,  A4].  Et  bien  que  j'aie  examiné, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  et  à  plusieurs  reprises 
1.  28 
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pour  chaque  malade,les évacuations  alvines,  je  n'y  ai  trouvé 
un  peu  de  mucus  que  chez  quatre  individus.  Ce  dont  on 
s'étonnera  peu  sans  doute,  si  l'on  se  rappelle  combien  il 
était  rare  d'en  observer  dans  le  gros  intestin,  à  l'ouverture 
des  corps. 

Les  cas  où  les  matières  fécales  étaient  mêlées  de  sang  pur, 
et  ceux  où  elles  avaient  l'aspect  et  la  consistance  du  marc 
de  café,  sont  dignes  de  remarque,  en  ce  que  les  évacuations 
de  cette  nature  n'ont  presque  jamais  lieu  dans  le  cours  des 
maladies  aiguës  autres  que  l'affection  typhoïde,  et  que, 
dans  le  doute,  elles  contribueraient  beaucoup  à  en  éclairer 
le  diagnostic,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  au  sujet  de 
la  44me  observation. 

Les  lésions  de  l'un  et  de  l'autre  intestin  n'offraient  d'ail- 
leurs rien  de  plus  remarquable,  dans  ces  quatre  cas,  que 
dans  beaucoup  d'autres  où  les  matières  fécales  n'avaient  rien 
d'extraordinaire. 

4°  Rapport  de  la  diarrhée  avec  Vétat  de  l'intestin.  Ce 
rapport  n'était  pas  toujours  le  même,  puisque  l'altération 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  s'étendait  plus  ou 
moins  rapidement,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  à  partir  du  début,  ou  peu  après  le  début  de  l'affection. 
A  cette  époque,  en  effet,  les  plaques  elliptiques  de  l'i- 
léum  étaient,  sinon  dans  tous,  au  moins  dans  presque 
tous  les  cas,  les  seules  parties  affectées  du  canal  intestinal, 
les  seules  par  conséquent  auxquelles  on  pût  attribuer  le 
dévoiement.  Et  bien  qu'à  une  distance  plus  ou  moins  éloi- 
gnée du  début,  la  membrane  muqueuse  intermédiaire 
aux  plaques  et  celle  du  colon  fussent  ordinairement  plus 
ou  moins  altérées,  elles  ne  l'étaient  pas  constamment; 
de  manière  que  la  diarrhée  avait  alors  tantôt  un  double 
siège,  l'un  et  l'autre  intestin,  tantôt  un  siège  unique,  Tin- 
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testin  grêle.  Ce  dernier  cas  était  celui  de  onze  sujets  dont 
la  membrane  muqueuse  du  colon  avait  une  consistance  con- 
venable, était  presque  parfaitement  saine  ;  et  parmi  eux  s'en 
trouvaient  quatre  chez  lesquels  la  diarrhée  avait  été  considé- 
rable, dès  le  début  de  l'affection.  D'où  il  suit  que  la  longueur 
et  l'intensité  du  dévoiement  n'indiquent  pas,  d'une  manière 
certaine,  une  lésion  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  in- 
testin. Et,  à  part  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  à  la  fois  des  dou- 
leurs dans  la  direction  du  colon  tranverse,  des  épreintes  et 
des  selles  extrêmement  fréquentes,  je  ne  crois  pas  qu'on 
puisse  affirmer ,  dans  un  cas  donné,  que  la  diarrhée  ait  son 
siège,  non  pas  exclusivement  dans  le  gros  intestin,  mais 
môme  dans  une  de  ses  parties.  Les  diverses  périodes  d'aug- 
mentation et  de  diminution  du  nombre  des  évacuations  al- 
vines,  ne  peuvent  pas  non  plus  éclairer  surce  point,  les  selles 
étant  quelquefois  plus,  quelquefois  moins  fiéquentes  dans 
les  derniers  temps  de  l'affection  qu'à  une  époque  anté- 
rieure, que  la  membrane  muqueuse  du  colon  soit  ou  ne 
soit  pas  altérée. 

2°  Chez  les   sujets  atteints  d'affection  typhoïde,  qui  ont 
guéri  (1). 

lo  Des  cinquante-sept  sujets  qui  ont  éprouvé  des  symp- 
tômes plus  ou  moins  graves,  vingt-quatre  ont  eu  de  la  diar- 
rhée dès  le  début  de  la  maladie  ;  proportion  un  peu  moin- 
dre que  chez  ceux  dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure. 
Parmi  lesauti  es, cinq  l'ont  eue  le  deuxième  jour,  trois,  le  troi- 


(t)  Ces  sujets  sont  au  nombre  de  quatre-vingt-huit,  dont  ciuquante- 
sept  ont  éprouvé  des  symptômes  gravo,  et  trente-un  de«  symptômes 
levers. 
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sième,  quatre  le  quatrième,  etc.  ,  etc.  Elle  a  paru  beau- 
coup plus  tard,  aux  dix-huitième  el  trentième  jour  de 
l'affection ,  dans  deux  cas. 

L'un  de  ces  deux  cas  est  celui  d'un  sujet  qui  n'éprouva,  pen- 
dant vingt-cinq  jours,  qu'une  légère  diminution  de  l'appétit 
et  des  forces.  Dans  la  plupart  des  autres,  de  la  môme  catégo- 
rie, l'affection  débuta  encore  d'une  manière  bénigne;  les  ma- 
lades n'éprouvèrent,  pendant  un  certain  temps,  quedesdou- 
leurs  peu  considérables  dans  les  membres,  un  éloignement 
plus  ou  moins  marqué  pour  le  travail,  une  diminution  de  l'ap- 
pétit, un  peu  de  fièvre  ;  de  manière  à  ne  se  croire  atteints  , 
dans  cette  première  période,  que  d'une  simple  courbature. 
Et  l'on  peut  se  demander  si  ces  faibles  symptômes,  qui  ont 
aussi  été,  pendant  un  certain  temps,  ceux  de  quelques  ma- 
lades qui  ont  succombé ,  indiquaient  le  commencement  de 
l'affection  typhoïde ,  le  début  de  l'altération  des  plaques 
elliptiques  de  l'intestin  grêle  5  ou  s'ils  en  étaient  indépen- 
dants ,  s'ils  ne  devaient  pas  être  rangés  parmi  les  symp- 
tômes qu'on  appelle  précurseurs. 

Sans  approfondir  cette  question,  sur  laquelle  je  revien- 
drai plus  tard  au  sujet  de  l'affection  typhoïde  latente,  je 
remarquerai  que  le  début  tardif  de  la  diarrhée  n'est  pas  une 
raison  suffisante  de  reculer  celui  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  puisque  trois  des  sujets  qui  ont  succombé  n'ont 
point  eu  de  diarrhée-,  que  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  ni 
dévoiement,  ni  douleurs  de  ventre  au  début,  les  autres 
symptômes  convenaient  encore  mieux  à  l'altération  des 
plaques  elliptiques  de  l'iléum  qu'à  toute  autre  affection  ; 
que  c'est  une  nouvelle  raison  d'admettre  l'existence  de 
cette  altération  dès  cette  époque.  J'ajouterai  qu'il  n'est  pas 
possible  d'assimiler  les  symptômes  qui  devancèrent  les  dou- 
leurs de  ventre  et  la  diarrhée,  à  ceux  qui  précèdent  lesérup- 
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lions  aiguës  de  la  peau,  dans  lesquelles  celte  marche  est  con- 
stante, quoique  présentant  des  variétés  infinies  ;  et  que  sans 
nier,  à  beaucoup  près,  l'existence  des  symptômes  précur- 
seurs, ii  est  vrai  néanmoins  de  dire  qu'ils  sont  un  peu  moins 
fréquents  qu'on  ne  l'a  cru.  On  ne  peut  les  nier;  puisque  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  péripneumonie,  de  l'éry- 
sipèle  et  de  quelques  autres  affections,  faciles  à  reconnaître 
à  leur  début ,  sont  précédés,  pendant  quinze,  vingt  heures, 
quelquefois  plus,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  de  quel- 
ques symptômes  généraux,  dont  on  ne  peut  se  rendre  compte 
par  l'état  des  organes,  parmi  lesquels  aucun  n'est  affecté 
alors  d'une  manière  appréciable  :  et  Ton  doit  admettre  qu'il 
en  est  de  même  dans  quelques  cas  d'affection  typhoïde , 
dans  une  proportion  indéterminée. 

2°  Considéré  dans  sa  marche  et  dans  son  degré,  ledévoie- 
ment  offrait  plusieurs  variétés.  Ordinairement  peu  considé- 
rable à  son  début,  il  le  devenait  bientôt  après  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  conservait  le  môme  caractère  pendant 
un  certain  temps,  diminuait  ensuite  graduellement,  quelque- 
fois d'une  manière  brusque.  Il  était  généralement  long,  du- 
rait, chez  quelques  malades,  quarante,  cinquante  jours  et 
au-delà  ;cedont  il  n'était  possible  d'aecuser,  ni  le  quinquina, 
qui  n'avait  pas  été  administré  dans  quelques  cas,  ni  les  er- 
reurs de  régime,  dans  plusieuis  autres.  Et,  comme  nous 
allons  voir,  il  y  avait,  chez  la  grande  majorité  des  individus, 
proportion  entre  la  longueur  et  l'intensité  du  dévoiemenf. 

Il  fut  fort,  ou  faible,  ou  médiocre, de  la  manière  suivante  : 
fort  chez  quatorze  sujets  qui  eurent  de  huit  à  vingt  selles 
dans  la  journée,  pendant  une  ou  deux  semaines,  quelques- 
uns  au-delà,  dès  le  début,  ou  peu  après  le  début  dcl'affeclion  ; 
faible  dans  vingt-deux  cas,  eu  il  y  avait  de  deux  à  quatre 
selios  en  vingt-qualrc  heures;  médi  cre  dans  les  vingt-un 
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autres;  et,  dans  ces  deux  derniers  groupes,  il  était  de  moindre 
durée  que  dans  le  premier. 

Sadurée  moyenne  était,  effectivement,  dans  l'ensemble  des 
cas,  de  vingt-six  jours  ;  de  trenie-trois,  dans  ceux  où  il  avait 
été  fort  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considéra- 
blende  vingt-six,  dans  ceux  où  il  avait  eu  lieu  à  un  médiocre 
degré  ;  de  vingt-un,  dans  ceux  où  il  avait  été  faible.  Et  sans 
doute  aussi  qu'alors  il  y  avait  proportion  entre  les  lésions  de 
l'intestin,  la  faiblesse  ou  la  force  de  la  diarrhée  -,  la  répara- 
tion du  mal  devant  être  d'autant  plus  longue,  qu'il  avait  été 
plus  profond. 

3°  Le  caractère  des  évacuations  ne  différait  pas  sensible- 
ment de  celui  qui  a  été  signalé  dans  les  cas  où  l'issue  de  la 
maladie  avait  été  funeste.  Presque  toujours  dépourvues  de 
mucosités,  les  selles  offrirent  une  assez  grande  quantité  de 
sang,  trois,  quatre  et  six  jours  de  suite,  chez  trois  sujets, 
dont  un  eut  peu  de  diarrhée.  Le  sang  était  sous  forme  de 
caillots  dans  deux  cas  ;  les  selles  étaient  très  fétides ,  noi- 
râtres, pultacées,  comme  formées  de  sang  corrompu,  les 
ieux  derniers  jours  de  Thémorrhagie,  dans  lecasoùelledura 
six  jours;  cas  relatif  à  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  d'une 
assez  forte  constitution,  qui  eut  les  symptômes  les  plus  gra- 
ves, le  météorisme  le  plus  intense,  dont  les  règles  n'avaient 
subi  aucun  dérangement  avant  la  maladie  en  question.  Ces 
trois  sujets  avaient  d'ailleurs  éprouvé  des  épistaxis,  qui 
avaient  été  considérables  chez  l'un  d'eux  ;  ce  qui  indiquait 
une  disposition  individuelle  plus  ou  moins  marquée  à  l'hé- 
morrhagie;  disposition  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  admettre, 
vu  le  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  évacuations 
alvines  présentent  le  caractère  qui  vient  de  nous  occuper. 
—  L'exhalation  sanguine  avait  débuté  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie,  chez  ces  t  rois  malades-,  aux  dix-sept  ièmo,  vingt- 
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sixième  et  trente-deuxième  jour  de  l'affection,  qui  avait  mar- 
ché avec  lenteur  dans  le  principe,  et  paru  d'abord  peu  grave. 

Quant  aux  sujets ,  au  nombre  de  trente-un ,  dont  la 
maladie  fut  légère ,  leur  diarrhée  était  à  la  fois  beaucoup 
moins  intense  et  beaucoup  moins  longue  que  chez  ceux 
dont  il  vient  d'être  question  ;  en  sorte  qu'elle  ne  fut  assez 
considérable  que  dans  quatre  cas;  que  sa  durée  moyenne 
ne  dépassa  pas  quinze  jours.  Elle  débuta  aussi  un  peu 
moins  fréquemment  avec  l'affection ,  ou  chez  le  tiers  des 
individus  environ  (douze}*  et  elle  manqua  chez  deux  su- 
jets. —  Un  seul  eut  des  selles  un  peu  sanglantes. 

En  sorte  que  la  longueur  et  l'intensité  du  dévoiement 
étaient  proportionnées  à  la  violence  de  l'affection. 

Des  faits  semblables  à  ceux  que  je  viens  d'exposer  ont  été 
observés  par  M.  le  Dr.  Barth,  à  l'IIôtel-Dieu.  Sur  cent  un 
malades  atteints  d'affection  typhoïde  dont  il  a  recueilli  l'his- 
toire, cinq  n'eurent  pas  de  diarrhée,  et  trois  d'entre  eux  eu- 
rent de  la  constipation  pendant  tout  le  cours  de  la  mala- 
die. L'un  de  ces  trois  sujets  était  du  nombre  de  ceux 
qui  moururent. 

Quinze  de  ces  derniers,  au  nombre  de  vingt-trois,  eu- 
rent des  selles  involontaires,  et  celles  ci  n'eurent  lieu  que 
chez  douze  des  soixante  dix-huit  malades  qui  guérirent.  — 
M.  Barth  n'a  observé  d'hémorrhagie  intestinale  que  dans 
deux  cas  relatifs  à  des  sujets  qui  ont  succombé. 

Les  lois  que  suit  la  diarrhée  dans  le  cours  de  l'affection 
typhoïde  sont  les  mômes  avant  et  après  quinze  ans;  en 
sorte  que  M.  llilliet  a  observé  ce  symptôme  au  début  de 
cette  maladie  dans  la  moitié  dos  cas,  et,  dans  les  autres. 
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après  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  deux  à  douze 
jours. 

M.  Taupin  a  observé  le  môme  symptôme  dès  le  dé- 
but, dans  une  proportion  plus  considérable  encore;  et 
une  fois  ,  chez  un  enfant  âgé  de  quatorze  ans  qui  mourut , 
il  a  trouvé  les  matières  fécales  mêlées  de  sang.  M.  Taupin 
ajoute  qu'aucun  fait  semblable  n'a  été  observé,  dans  l'es- 
pace de  deux  années,  à  l'hôpital  des  Enfants.  Ce  qui  sem- 
blerait indiquer  que  l'hémoragie  intestinale  est  plus  rare 
dans  le  premier  âge  que  chez  l'adulte,  et  d'autant  plus  peut- 
être  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  première  enfance. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer  ici ,  c'est 
que  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte ,  la  diarrhée  se 
montre  ordinairement  dès  le  début  de  l'affection  typhoïde  ; 
qu'ainsi  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  les  lésions 
qui  caractérisent  anatomiquement  cette  maladie,  débu- 
tent avec  les  premiers  accidents ,  au  moins  dans  la  ma- 
jorité des  cas. 

3°  Chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies  aiguës. 

La  membrane  muqueuse  de  l'un  ou  de  l'autre  intestin 
n'offrant  pas  d'altération  chez  tous  les  sujets  dont  il  s'agit, 
j'en  ai  conclu ,  dans  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage  .  que 
cette  altération  était  accessoire,  consécutive  au  début  de 
la  maladie  principale.  Ce  que  l'anatomie  indiquait,  l'étude 
des  symptômes  le  confirme:  et  le  début  de  la  diarrhée 
permet,  dans  la  majorité  des  cas,  de  fixer,  avec  précision, 
celui  de  la  lésion  de  la  membrane  muqueuse. 

La  diarrhée  eut  lieu  chez  vingt-trois  des  trente-cinq  pé- 
ripneumoniques  observés:  elle  fut  proporlionnémcnt  moins 
fréquente  chez  cimix  qui  moururent  avant  le  onzième  jour 
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de  la  maladie,  que  chez  ceux  qui  succombèrent  après  cette 
époque-,  et  elle  se  manifesta  à  une  distance  plus  ou  moins 
éloignée  du  début  de  l'affection  principale  ,  de  deux  à 
douze  jours  avant  le  terme  fatal.  Elle  était  ordinairement 
continue,  quelquefois  passagère,  généralement  propor- 
tionnée à  l'altération  de  la  membrane  muqueuse  de  l'un 
et  de  l'autre  intestin,  ou  à  celle  du  (folon,  qui  était  exclusi- 
vement affectée  dans  quelques  cas. 

La  diarahée  était  beaucoup  moins  fréquente,  beaucoup 
moins  forte  à  son  début,  que  quelques  jours  avant  la  mort-, 
-et  elle  n'eut  lieu  que  chez  la  moitié  des  sujets  emportés  par 
d'autres  maladies  aiguës, généralement  moins  inflammatoires 
que  la  pérlpneumonie  :  ce  qui  s'accorde  avec  ce  que  nous 
avons  vu  au  sujet  des  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  ,  lésions  plus  fréquentes  et  plus  graves  chez  les  pé- 
ripneumoniques  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à 
d'autres  affections ,  parmi  lesquelles  se  trouvent  des  apo- 
plexies, des  ramollissements  du  cerveau,  dans  lesquels  la 
diarrhée  était  fort  rare. 

D'ailleurs,  ici  comme  dans  le  cours  de  l'affection  typhoïde, 
le  dévoiement  eut  lieu  dans  quelques  cas  (cinq)  où  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  la  seule  altérée.  Il 
manqua  dans  quelques  uns  de  ceux  où  la  muqueuse  de  l'un 
et  l'autre  intestin  était  ramollie,  sans  autre  altération. 

4*  Chez  les  sujets  atteints  d'affections  aiguës,  non  typhoïdes , 
qui  ont  guéri. 

De  cinquante-huit  malades  affectés  de  pèripnewnonU  a 
divers  degrés,  vingt-un,  ou  la  troisième  partie  environ,  eu- 
rent de  la  diarrhée.  Elle  fut  rarement  considérable,  dura 
de  cinq  à  six  jours,  quelquefois  plus,  quelquefois  moins  ;  elle 
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débuta,  dans  la  majorité  des  cas,  du  cinquième  au  hui- 
tième jour  de  la  maladie  ;  rarement  plus  tôt  ou  plus  tard. 
Elle  eut  lieu,  le  premier  jour  de  l'affection,  chez  trois  indivi- 
dus qui  s'étaient  livrés  à  des  excès  de  vin  ce  même  jour. 

Quinze  des  quarante-six  sujets  atteints  de  maladies  érup- 
tives  (variole,  scarlatine,  rougeole,  à  peu  près  en  nombre 
égal),  eurent  de  la  diarrhée;  et  sa  fréquence  fut  à  peu 
près  la  môme  dans  ces  trois  affections.  Peu  considérable 
et  de  peu  de  durée,  à  trois  exceptions  près,  elle  débuta  du 
quatrième  au  sixième  jour  de  la  maladie ,  dans  la  plupart  des 
cas,  assez  souvent  néanmoins  dès  le  premier  (cinq  fois  );  ce' 
qui  indique  une  tendance  particulière  des  membranes  mu- 
queuses à  s'altérer  dans  le  cours  de  ces  affections ,  tendance 
qu'indique  manifestement  d'ailleurs,  l'état  de  la  bouche,  dans 
la  scarlatine  surtout. 

La  quatrième  partie  des  sujets  qui  eurent  un  ërysipèle  à  la 
face  (  dix  sur  trente-huit  ),  éprouva  de  la  diarrhée.  Ordinai- 
rement légère ,  de  trois  à  dix  jours  de  durée,  elle  débutait  du 
quatrième  au  onzième  jour  de  la  maladie.  Le  traitement,  tou- 
tefois, y  eut  peut-être  quelque  part,  dans  six  cas  où  elle  suc- 
céda aux  minorât  ifs.  Je  dis  quelque  part;  vu  que  presque  tous 
les  malades  prirent,  à  une  certaine  époque  de  l'affection,  de 
légers  purgatifs;  que  ceux-ci  ne  furent  suivis  de  diarrhée 
que  dans  les  six  cas  indiqués-,  qu'on  ne  peut  guère  leur  attri- 
buer, dès  lors,  qu'une  action  excitante,  et  qu'il  faut  recon- 
naître, dans  les  sujets  chez  lesquels  ils  ont  agi ,  une  prédis- 
position qui  aurait  peut-être  sufli,  un  peu  plus  tard,  pour 
amener,  sans  leur  secours,  la  diarrhée. 

De  trente-neuf  malados  affectés  d'angine  gutturale  plus  ou 
moins  intense,  quatre  eurent  du  dévoiement.  Vssezcoi 
rable  chez  trois  d'entre  eux,  il  eut  lieu,  des  le  début  de  la 
maladie,  dans  un  cas,  le  troisième  jour  dans  un  autre,  le 


septième  dans  les  deux  derniers;  et  il  dura  de  huit  à  quinze 
jours.  Il  ne  fut,  chez  aucun  sujet,  la  suite  des  purgatifs,  qui 
furent  néanmoins  administrés  à  presque  tous  :  etce  fait  vient 
à  l'appui  de  ce  qui  a  été  dit  tout  à  l'heure  du  peu  de  part 
qu'eurent  les  minoralifs  à  la  diarrhée  des  malades  atteints 
d'érysipèle  de  la  face.  Il  est  aussi  parfaitement  d'accord 
avec  ce  que  nous  avons  vu,  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage,  que  les  lésions  secondaires  sont  proportionnées 
au  mouvemement  fébrile ,  lequel  est  généralemenl  plus 
faible  dans  l'angine  que  dans  l'érysipèle. 

La  diarrhée  eut  lieu  dans  la  septième  partie  des  cas  do 
rhumatisme  aigu  que  j'ai  observés  (huit  fois  sur  cinquante- 
sept  sujets).  Elle  débuta  le  deuxième  jour  de  l'affection 
chez  un  des  malades,  beaucoup  plus  tard,  du  onzième 
au  quarantième,  chez  les  autres  ;  elle  dura  ,  cinq ,  qua- 
torze ,  trente  jours;  et  elle  fut  considérable  dans  deux 
cas,  surtout  dans  celui  où  elle  montra  le  plus  d'opiniâtreté. 

Le  dévoiement  était  un  peu  plus  rare  chez  les  sujets 
atteints  de  catarrhe  pulmonaire.  Sur  soixante-douze  d'entre 
eux,  huit,  ou  la  neuvième  partie,  en  furent  affectés.  Médio- 
cre dans  tous  les  cas,  de  manière  qu'il  n'y  eut  dans  aucun 
deux  plus  de  trois  à  quatre  selles  dans  la  journée,  il  débuta 
du  cinquième  au  huitième  jour  de  la  maladie,  rarement  plus 
tard  ,  et  il  persista  d'une  à  trois  semaines. 

De  vingt  cas  de  fièvre  ortice ,  de  zona  ou  d'erythema  mar- 
flinatum,  un  seul  de  ces  derniers  fut  l'exemple  d'un  dévoie- 
ment qui  débuta  au  quatorzième  jour  de  l'affection,  et  dura 
deux  semaines. 

Enfin,  deux  sujets  sur  vingt  six  atteints  d'ictère  essentiel, 
eurent  de  la  diarrhée,  soit  dès  le  début,  soit  cinq  joui  s  après 
le  début  de  l'affection.  Et,  ce  qui  est  digne  de  remarque,  la 
diarrhée  ne  fut  provoquée,  dans  aucun  cas,  par  les  mino- 
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ratifs,  dont  presque  tous  les  malades  prirent  une  ou  plu- 
sieurs fois.  Preuve  nouvelle  de  la  vérité  de  ce  qui  a  été  dit 
au  sujet  de  l'érysipèle  et  de  l'angine  gutturale,  de  la  nécessité 
d'admettre  des  prédispositions  dans  les  cas  où  des  purgatifs 
légers  produisent  un  dévoiement  de  plus  ou  moins  longue  du- 
rée ,  et  de  l'absence  de  ces  prédispositions  chez  les  sujets 
qui  ont  peu  ou  point  de  fièvre.  Et  si  ces  faits  semblaient 
insuffisants  pour  prouver  cette  double  proposition  ,  du 
moins  la  dernière,  elle  serait  mise  hors  de  doute  par  ce  qui 
arrive  chez  les  malades  atteints  de  colique  de  plomb ,  aux- 
quels on  administre  deséméto-cathartiques  et  des  drastiques 
énergiques  ,  sans  que  l'action  de  ces  médicaments  s'étende 
au-delà  du  jour  où  ils  ont  été  administrés;  au  point  que 
sur  soixante-dix  malades  traités  par  la  méthode  de  la  Cha- 
rité, et  dont  j'ai  recueilli  l'histoire,  un  seul  a  éprouvé  une 
légère  superpurgation  de  quelques  jours. 

Si  maintenant  nous  remontons  de  la  diarrhée  à  la  cause 
qui  la  produit ,  nous  conclurons  de  ce  qui  précède,  que  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  est  plus  ou  moins  fré- 
quemment altérée  dans  le  cours  de  toutes  les  maladies 
aiguës  plus  ou  moins  fébriles,  dont  la  terminaison  est 
heureuse  \  qu'entre  ces  cas  et  ceux  dans  lesquels  l'issue 
de  l'affection  a  été  funeste,  la  différence  ne  consiste  que 
dans  le  degré  et  la  fréquence  de  ces  lésions,  proportion- 
nés l'un  et  l'autre  à  la  violence  du  mouvement  fébrile; 
que  cette  loi  de  sympathie  que  l'étude  de  l'intestin  nous 
avait  indiquée  dans  les  cas  dont  la  terminaison  avait  été 
fAcheuse,  est  la  môme  chez  les  sujets  qui  succombent 
et  chez  ceux  qui  guérissent. 
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ARTICLE  II. 

Des  douleurs  do  rentre. 

1°  Chez  les  sujets  i/iorls  d'affection  typhoïde. 

Des  douleurs  de  ventre  eurent  lieu,  à  divers  degrés,  chez 
trente-neuf  de  ces  malades,  ou  plutôt  dans  tous  les  cas  où 
j'ai  pu  m'en  informer,  soit  auprès  des  malades  eux-mêmes, 
soit  auprès  de  ceux  qui  les  conduisaient  à  l'hôpital. 

Elles  débutèrent  le  premier  jour  de  l'affection  chez  seize 
individus,  un  peu  moins  fréquemment  que  la  diarrhée,  et 
à  peu  près  dans  la  môme  proportion,  dans  les  divers  groupes 
entre  lesquels  j'ai  partagé  mes  observations.  Elles  ne  se 
manifestèrent  que  le  troisième  jour  de  la  maladie  chez  trois 
sujets.  Il  ne  m'a  pas  été  possible  de  connaître  l'époque  de 
leur  début  chez  les  autres,  qui ,  pour  la  plupart,  n'en  éprou- 
vaient que  par  la  pression. 

Des  seize  malades  qui  eurent  des  douleurs  le  premier 
jour  de  l'affection ,  sept  ne  furent  atteints  de  diarrhée  qu'un 
peu  plus  tard.  Mais  comme  ces  douleurs  n'indiquent  pas 
moins  sûrement  une  lésion  delà  muqueuse  intestinale  que 
la  diarrhée,  ainsi  que  nous  aurons  plus  d'une  occasion  de 
nous  en  convaincre  dans  cet  article  ,  il  en  résulte,  en  ajou- 
tant les  sept  cas  dont  il  s'agit  aux  vingt-deux  dans  lesquelsla 
diarrhée  a  eu  lieu  dès  le  début ,  quela  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  était  altérée,  dès  le  principe  de  la  mala- 
die, chez  vingt-neuf  des  quarante,  sujets  chez  lesquels  le  dé- 
but de  la  diarrhée  fut  indiqué  avec  soin. 

3Iais  il  serait  dillicile,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  de  penser 
qu'il  n'en  ait  pas  été  de  même,  sinon  dans  tous,  au  moins 
dans  plusieurs  des  onze  autres  ras.  où,  à  part  l'époque  tar- 
dive du  début  de  la  diarrhée  et  des  douleurs  de  ventre ,  les 
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symptômes  étaient  les  mêmes  ;  surtout  si  l'on  se  rappelle  que 
la  constipation  a  eu  lieu  tout  le  temps  de  la  maladie  dans 
trois  cas;  puisque  les  lésions  de  l'intestin  ayant  été  la- 
tentes chez  ces  trois  sujets,  dans  tout  le  cours  de  l'affection, 
elles  peuvent  et  elles  doivent  l'avoir  été ,  à  plus  forte  raison, 
pendant  un  certain  nombre  de  jours ,  chez  quelques  autres. 

Dans  quelques  cas  ces  douleurs  étaient  vagues,  ou  répan- 
dues dans  tout  l'abdomen  (obs  2.  36).  Elles  affectaient  or- 
dinairement les  fosses  iliaques  ,  la  fosse  il  aque  droite  sur- 
tout; plus  souvent  encore  la  région  hypogastrique,  rare- 
ment la  direction  du  colon  transverse. 

Quelquefois  semblables  à  des  coliques  (obs.  8,  16,  18, 
26,  39,  30,  44),  ordinairement  obtuses  et  sans  caractère 
particulier,  les  douleurs  étaient  compaiées  à  une  ardeur 
incommode  répandue  dans  tout  ie  ventre,  par  un  malade 
qui  aurait  voulu  des  lavements  toutes  les  heures  pour  les 
calmer,  et  dont  la  membrane  muqueuse  du  colon  n'était  que 
médiocrement  altérée  (obs.  31  ). 

La  durée  des  douleurs ,  sauf  les  cas  où  le  délire  survenait 
dans  leur  cours ,  était  de  quatre  à  quinze  jours.  Et  quelque- 
fois après  avoir  disparu  un  certain  temps ,  elles  revenaient 
encore  à  plusieurs  reprises. 

2°  Chez  les  sujets  atteints  d'affection  typhoïde,  qui  ont  guéri. 

Parmi  les  cinquante-sept  sujets  dont  la  maladie  fut  plus 
ou  moins  grave,  cinq  n'eurent  pas  de  douleurs  de  ventre  ; 
et  chez  dix-sept,  ou  environ  la  troisième  partie,  elles  débu- 
tèrent le  premier  jour  de  l'jiffection.  —  Si,  comme  nous  l'a- 
vons fait  tout  à  l'heure  pour  les  sujets  qui  ont  succombé,  nous 
ajoutons  huit  des  cas  dans  lesquels  la  douleur  a  devancé  la 
diarrhée,  aux  vingt-quatre  dans  lesquels  ce  dernier  symp- 
tôme s'est  montré  dès  le  début ,  nous  aurons  trente-deux 
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cas  sur  cinquante  sept,  dans  lesquels  l'affection  de  la  mu- 
queuse de  l'iléon,  ou  plutôt  celle  des  plaques  elliptiques  de 
Peyer,  a  évidemment  commencé  avec  la  maladie. 

Les  douleurs  n'avaient  pas  le  même  siège  chez  tous  les  su- 
jets, et  ce  siège  variait  chez  le  môme  individu.  Rarement 
générales ,  elles  occupaient  ordinairement  l'ombilic,  puis  les 
fosses  iliaques,  la  fosse  iliaque  droite  surtout,  où  on  ne  les 
découvrait  guère  que  par  la  pression  ;  puis  enfin  l'hypo- 
gastre. 

Leur  durée  fut  très  variable.  Elles  ne  se  prolongèrent  pas 
au-delà  de  vingt-quatre  heures  chez  sept  sujets;  elles  per- 
sistèrent pendant  un  mois  chez  six,  et  de  deux  à  dix-huit 
jours  chez  le  reste  des  individus. 

Leur  degré,  bien  que  généralement  peu  considérable, 
était  assez  exactement  en  rapport  avec  leur  durée;  il  était 
d'autant  moindre  quelles  se  dissipaient  plus  promptement. 

Il  convient,  toutefois,  de  remarquer,  que  je  n'ai  eu  d'au- 
tre moyen  de  connaître  l'époque  du  début  de  la  douleur  au 
premier  jour,  ou  peu  après  le  premier  jour  de  l'affection, 
que  la  mémoire  des  malades  ;  que  le  souvenir  de  ce  symp- 
tôme, chez  les  gens  de  la  classe  ouvrière ,  qui  ne  s'observent 
pas  avec  une  minutieuse  attention,  à  beaucoup  près,  sup- 
pose qu'il  avait  été  assez  incommode  dans  un  grand  nombre 
de  cas;  que,  sous  ce  rapport,  la  douleur  de  ventre  a  plus 
d'importance  qu'on  ne  lui  en  accorde  ordinai  rement  dans 
l'histoire  de  l'affection  typhoïde. 

Au  reste,  que  la  douleur  n ait  pas  existé  dans  quelques 
cas,  qu'elle  ait  été  obtuse,  forte,  légère  et  de  courte  durée 
dans  d'autres,  on  ne  saurait  ni  s'en  étonner  ni  s'en  prendre 
à  la  nature  de  l'affection  ,  ou  à  celle  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'un  et  de  l'autre  intestin  ;  vu  que  l'inflammation 
des  autres  membranes  muqueuses  amène  les  mêmes  resul- 
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tais.  Ainsi,  j'ai  vu  assez  souvent,  dans  le  cours  de  l'affection 
typhoïde  ou  de  l'angine  simple ,  la  membrane  muqueuse  du 
voile  du  palais  d'un  rouge  vif,  manifestement  enflammée, 
avec  ou  sans  enflure  des  parties  placées  au-dessous  ,  sans 
que  les  malades  accusassent  ni  douleurs  ni  chaleur  dans 
cette  partie,  alors  même  que  j'avais  attiré,  d'une  manière 
spéciale,  leur  attention  sur  ce  point.  La  langue,  qui  offre  assez 
souvent,  chez  les  sujets  atteints  de  diverses  maladies  aiguës, 
tous  les  symptômes  d'une  inflammation  plus  ou  moins  forte, 
n'est  pas  toujours  alors ,  et  à  beaucoup  près,  douloureuse. 
Dans  quelques  cas  d'érysipèle  à  la  face,  la  douleur  est 
nulle,  ou  à  peine  sensible;  dans  un  assez  grand  nombre, 
elle  est  trop  peu  considérable  pour  occuper  beaucoup  les 
malades;  et  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  l'affection  s'étendre 
par  degrés  à  tout  le  corps,  sans  que  les  malades  en  soient 
avertis  par  la  douleur.  Je  pourrais  en  dire  autant  des  affec- 
tions éruptives,  de  la  variole  elle-même,  qui  n'est  fort  in- 
commode aux  extrémités  des  membres,  que  quand  le  gonfle- 
ment y  est  devenu  considérable.  Bien  plus,,  l'inflammation 
des  membranes  séreuses  n'est  pas  toujours  accompagnée  de 
douleur;  et,  dans  quelques  cas  où  celle-ci  a  lieu,  elle  est 
passagère  et  serait  plus  capable  de  nuire  à  l'exactitude  du 
diagnostic  ,  que  de  l'éclairer,  puisqu'on  pourrait,  au  premier 
abord,  la  croire  rhumatismale.  En  réalité,  la  douleur  est . 
dans  la  plupart  de  nos  affections ,  quel  qu'en  soit  le  siège,  un 
des  symptômes  les  moins  constants ,  les  moins  capables  de 
porter  beaucoup  de  lumières  dans  le  diagnostic  ;  mais  elle 
peut,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  comme  on 
vient  de  le  voir,  fixer  leur  début  avec  précision,  et  elle  a, 
sous  ce  rapport,  une  grande  importance. 
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Les  douleurs  de  ventre  furent  très  rares,  eurent  lieu 
moins  souvent  dès  le  début  de  l'affection ,  dans  les  cas  où 
elle  fut  légère,  que  dans  ceux  dont  il  vient  d'être  question. 
Elles  manquèrent  chez  dix  des  trente-un  sujets  dont  il  a'agil  ; 
elles  débutèrent  le  premier  jour  chez  quatre  ;  elles  furent 
passagères,  séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs, 
dans  cinq  cas  où  elles  durèrent  d'un  à  trois  jours  ;  elles  fu- 
rent continues,  de  trois  à  quatre  jours  de  durée,  dans  les  au- 
tres. —  Ordinairement  fixées  à  l'ombilic,  elles  occupaient, 
chez  quelques  malades,  les  flancs  ou  l'hypogastre,  et  elles 
s'étendirent,  chez  un  d'entre  eux,  à  tout  l'abdomen.  —  La 
plupart  les  comparaient  à  des  coliques;  et  elles  furent  gra- 
valivcs  dans  un  cas,  le  seul  où,  ayant  débuté  le  premier  jour 
de  la  maladie ,  elles  durèrent  trois  semaines,  accompagnées 
d'épreintes  pendant  quelque  temps. 

L'intensité  des  douleurs  de  ventre  était  donc  ,  comme 
la  diarrhée ,  en  proportion  de  la  violence  de  l'affection. 

Ces  douleurs  ,  dont  l'étude  présente  des  dillicultés 
réelles  dans  le  jeune  âge  ,  pour  ne  pas  s'en  l'aisser  im- 
poser par  les  apparences,  ces  douleurs  sont  fréquentes 
avant  quinze  ans,  d'après  M.  Rilliet,  qui  les  a  observées, 
dès  le  début ,  dans  la  moitié  des  cas  :  fait  précieux,  et 
qui  fortifie  les  conséquences  tirées  des  faits  semblables  que 
j'ai  constatés  chez  l'adulte. 

3°  Chez  les  sujets  morts  de  maladies  aiguës  non  typhoïdes. 

Il  y  eut  des  douleurs  de  ventre  chez  presque   tous  les 
sujets  qui  eurent  du  dévoiement,    et    chez    eux    presque 
uniquement.  Elles  débutaient  ordinairement  avec  lui,  quel- 
quefois avant,  quelquefois  après,  et  elles  étaient  généra- 
I.  ÎÔ 
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lement  fort  légères,  plus  encore  que  dans  l'affection  ty- 
phoïde ;  nouvelle  preuve  que  si  elles  ne  furent  pas  consi- 
dérables dans  celle-ci ,  on  ne  saurait  en  accuser  le  genre 
de  l'affection. 

Elles  eurent  lieu  chez  la  quatrième  partie  des  péripneumo- 
niques  ;  furent  passagères  dans  quatre  cas ,  persistèrent  de 
deux  à  douze  jours  dans  les  autres,  débutèrent  de  trois 
à  onze  jours  après  l'affection  principale,  furent  vives  chez 
un  malade  atteint  d'une  double  complication  de  gastrite 
et  d'entérite  ;  accompagnées ,  précédées ,  ou  suivies  de 
diarrhée,  dans  tous  les  cas. 

Les  douleurs  de  ventre  (dégagées  de  tout  autre  symptôme 
de  péritonite)  n'ayant  eu  lieu  que  chez  les  péripneumoni- 
ques  atteints  de  diarrhée ,  on  doit  en  conclure,  comme  je  l'ai 
dit  plus  haut  ,qu'elles  n'indiquent  guère  moins  sûrement 
l'existence  d'une  lésion  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin,  que  le  dévoiement  ;  et  comme  elles  devançaient 
la  diarrhée  dans  quelques  cas,  il  en  résulte  que  l'affec- 
tion de  la  muqueuse  intestinale  débutait  assez  souvent  à 
une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  maladie  princi- 
pale. J'insiste  sur  ce  point,  parceque,  s'il  importait  de 
constater  les  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin ,  il  ne  l'était  pas  moins  de  savoir  à  quelle  époque 
elles  remontaient,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  H 
de  montrer  combien  est  rapide,  dans  quelques  uns,  l'in- 
fluence des  affections  aiguës  fébriles  sur  le  canal  intestinal. 

4°  Chez  les  sujets  atteints  de  maladies  aiguës,  non  typhoïdes,  qui 
ont  guéri. 

Il  y  eut  des  douleurs  de  ventre  chez  quatorze  des  cin- 
quante-huit péripneumonujues  dont  j'ai  parlé,  c'est-à-dire 
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dans  une  proportion  un  peu  plus  considérable  que  chez 
ceux  dont  la  maladie  eut  une  terminaison  funeste  :  mais 
ces  douleurs  furent  très  légères ,  de  vingt-quatre  à  qua- 
rante-huit heures  de  durée  seulement.  Elles  débutèrent  du 
septième  au  huitième  jour  de  l'affection  dans  presque 
tous  les  cas,  rarement  après  ,  deux  fois  avant,  les  premier 
et  quatrième  jour;  et,  à  une  exception  près,  elles  n'eu- 
rent lieu  que  chez  les  sujets  atteints  de  diarrhée. 

Chez  ceux  qui  eurent  des  maladies  èruptives,  les  dou- 
leurs de  ventre  suivirent  assez  exactement  la  marche  de 
la    diarrhée  ;   elles  débutèrent  du  cinquième  au  sixième 
jour  de  raffection  ,  dans  la    majorité  des  cas  ;  quelque- 
fois avant  :  elles  durèrent  un  peu  plus  que  chez  les  pé- 
ripneumoniques;  et,  si  Ton  en  excepte  un  malade,  elles 
ne  se  firent  sentir  qu'à  ceux  qui  eurent  de  la  diarrhée. 
On  verrait  les  même  résultats  se  reproduire,  les  dou- 
leurs de  ventre  toujours  proportionnées  au  dévoiement, 
si  je  donnais  ici  le  détail  des  faits  que  j'ai  recueillis  sous 
ce  rapport,  chez  les  sujets  affectés   &  angine  gutturale, 
iïérysipèle  de  la  face,  de  rhumatisme,  de  catarrhe  pulmo- 
naire, etc. ,  etc.  Qu'il  me  suffise  donede  dire  que  dans  ces  cas , 
comme  dans  les  autres ,  les  douleurs  de  ventre  n'ont  pres- 
que jamais  eu  lieu  que  chez  ceux  qui  avaient  de  la  diar- 
rhée ;  et  concluons  de  ces  faits  que  si  des  douleurs  de  cette 
espèce  venaient  à  se  déclarer ,  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie aiguë,  chez  des  sujets  qui  n'auraient  point  de  dévoie- 
ment, on  pourrait  annoncer  celui-ci  avec  une  certitude 
presque  complète. 

J'ajouterai  que  les  douleurs  de  ventre  n'ont  manqué^que 
sur  neuf  des  quatre-vingt-quatre  sujets  atteints  d'entéritt 
aiguë,  proprement  dite,  que  fai  oteervés;  proportion  qui 
s'éloigne  peu  de  celle  qui  eut  lieu  dans  les  cas  où  le  dévoie- 
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meut  existait  comme  complication;  qu'elles  ont  débute  le 
premier  jour  de  l'affection  chez  les  deux  tiers  des  malades, 
quelles  avaient  le  plus  ordinairement  leur  siège  à  l'ombliC. 

ARTICLE   III. 

Du  méléorisme. 

A0  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

Le  météorisme  eut  lieu  chez  trente-quatre  des  qua- 
rante-six malades  qui  succombèrent  à  l'affection  typhoïde. 
Il  fut  considérable  dans  la  moitié  des  cas,  et  inégalement 
fréquent  chez  les  quatre  groupes  de  sujets  qui  nous  oc- 
cupent ;  en  sorte  que  je  l'ai  observé 

3  fois  sur  10  sujets  de  la  l"  série, 
5         sur    7  de  la  2% 

19         sur  20  de  la  3", 

5         sur    0  de  la  4r; 

et  à  un  degré  moins  considérable  dans  la  première  et 
dans  la  dernière  série,  que  dans  les  deux  autres. 

L'époque  du  développement  du  météorisme  fut  très  va- 
riable, et  elle  ne  put  être  fixée  pour  les  sujets  qui  suc- 
combèrent du  huitième  au  vingtième  jour  de  l'affection , 
presque  tous  les  malades  de  celte  série  qui  en  furent  affec- 
tés l'ayant  lors  de  leur  admission  à  l'ùpital,  de  deux  à  cinq 
jours  avant  la  mort.  Quant  aux  malades  de  la  troisième 
catégorie  .  douze  eurent  un  météorisme  considérable,  dans 
les  onze  ou  quinze  derniers  jours  de  son  existence.il  débuta 
avant  ou  après  celte  époque  chez  les  autres,  et  au  troisième 
jour  de  l'affection  chez  l'un  d'eux  (obs.  28).  Il  se  manifesta 
du  huitième  au  trentième,  chez  les  sujets  du  quatrième 
groupe. 


météorisme.  453 

Le  météorisme  persista,  dans  la  plupart  des  cas,  jusqu'au 
terme  fatal,  et  il  fit  des  progrès  presque  continuels  chez 
quelques  malades  qui  succombèrent  du  vingtième  au  tren- 
tième jour  de  l'affection  (obs.  5,  7,  32,  33).  Chez  d'autres, 
il  diminua  quelque  temps  avant  la  mort  (obs.  17,  27,  28)  ; 
et ,  dans  deux  cas  où  elle  n'eut  lieu  qu'après  trente-huit  et 
soixante-cinq  jours  de  maladie,  il  ne  parut  que  momenta- 
nément (obs.  18,  30). 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  qui  a  été  dit,  dans  les  deux 
premières  parties  de  cet  ouvrage,  sur  le  siège  du  météorisme, 
qui  était  ordinairement  borné,  sur  le  cadavre,  au  gros 
intestin  ;  mais  je  remarquerai  que  le  début,  ordinairement 
tardif  de  ce  symptôme ,  est  une  nouvelle  raison  de  croire 
que,  pendant  la  vie  comme  après  la  mort,  le  gros  intestin 
en  est  le  siège  principal  ;  sa  membrane  muqueuse  n'étant 
affectée  que  consécutivement  à  celle  de  l'intestin  grêle. 
J'ajouterai  que,  s'il  n'est  pas  possible  de  trouver,  dans  l'étal 
de  la  membrane  muqueuse  du  colon,  la  cause  du  météo- 
risme. on  ne  saurait  non  plus  la  chercher  dans  la  putridité, 
le  météorisme  ayant  diminué  chez  plusieurs  sujets  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie  ,  et  les  effets  de  la  putridité  de- 
vant plutôt  augmenter  progressivement,  que  diminuer, 
dans  les  cas  où  l'affection  est  plus  ou  moins  promptement 
funeste.  On  ne  peut  pas  non  plus  attribuer  ce  phénomène, 
au  moins  uniquement,  à  l'altération  du  sang,  celle-ci  étant 
commune  dans  le  cours  d'un  grand  nombre  de  maladies 
où  l'on  n'observe  pas  de  météorisme.  En  sorte  qu'on  est 
conduit  à  admettre  ici  l'existence  d'une  cause  qui  a  quelque 
chose  de  spécial,  et  qui  révèle  toute  l'importance  du  météo- 
risme dans  L'histoire  de  l'affection  typhoïde. 
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2°  Chez  les  sujets  atteints  d'affection  typhoïde  ,  qui  ont  guéri. 

Quarante  des  cinquante- sept  sujets  dont  l'affection  fut 
grave,  eurent  du  météorisme,  lequel  offrit  beaucoup  de 
variation  sous  le  rapport  du  début ,  de  la  force  et  de  la 
durée.  Il  débuta  chez  quatre  malades  le  septième  ou  le  hui- 
tième jour  de  l'affection  ;  le  neuvième,  chez  un  autre  ;  du 
dixième  au  douzième ,  chez  treize;  plus  tard,  chez  le  plus 
grand  nombre  ;  le  vingt-deuxième  jour,  et  môme  au-delà, 
chez  quelques  sujets  dont  la  maladie  eut  une  marche  lente. 
Assez  considérable  dans  sept  cas ,  et  ordinairement  peu 
après  son  apparition  ,  il  fut  très  médiocre  ou  très  léger  dans 
les  autres  ;  il  offrit  des  alternatives  d'augmentation  et  de 
diminution  dans  son  cours  ,  diminua  d'une  manière  succes- 
sive chez  plusieurs  individus,  rapidement  chez  quelques 
uns.  —  Sa  durée  fut  de  quatre  à  quinze  jours,  si  ce  n'est 
dans  un  cas  où  il  se  dissipa  au  bout  de  vingt- quatre 
heures. 

Chez  les  sujets  dont  la  maladie  fut  légère ,  le  météorisme 
partagea  la  bénignité  des  autres  symptômes.  Il  eut  lieu  chez 
quinze,  ou  la  moitié  d'entre  eux,  et  il  débuta  à  une  épo- 
que avancée  :  en  sorte  que  je  ne  l'ai  observé  qu'une  fois  au 
neuvième  jour  de  l'affection  ,  quatre  fois  du  douzième  au 
quatorzième,  au  trente-deuxième  dans  un  cas, et  au  soixan- 
tième, chez  un  malade  qui  ne  fut  bien  rétabli  que  quatre- 
vingt-douze  jours  après  le  début. 

Les  faits  recueillis    ultérieurement   par  M.  le  docteur 

Barth,  sont   en  parfaite  harmonie  avec  ceux  que  je  viens 

l'exposer-,  car,  sur  vingt  sujets  qui   ont  succombé,  trois 

.jeiilemenl  n'ont   pas  eu  de  météorisme:  el  sur  soixante- 
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quinze  qui  ont  guéri ,  quinze  étaient  dans  le  même  cas. 

Le  météorisme  n'est  pas  moins  fréquent  chez  Yenfant 
que  chez  l'adulte,  d'après  les  faits  observés  par  M.  Rilliet, 
qui  Ta  rencontré,  à  divers  degrés,  chez  les  deux  tiers  des 
malades-,  beaucoup  plus  souvent  chez  ceux  qui  ont  suc- 
combé que  chez  ceux  qui  ont  guéri. 

3°  Chez  les  sujets  morts  de  maladies  aiguës  non  typhoïdes. 

Autant  le  météorisme  fut  fréquent  chez  les  individus 
atteints  d'affection  typhoïde ,  autant  il  fut  rare  dans  le 
cours  des  autres  maladies  aiguës. 

De  quatre-vingts  sujets ,  dont  un  grand  nombre  eut  de 
la  diarrhée,  six  seulement  eurent  du  météorisme  ;  encore 
fut-il  peu  considérable,  à  deux  exceptions  près  (obs.  51, 
52);  d'un  ou  de  deux  jours  de  durée,  généralement  ;  et,  à 
part  un  individu  emporté  par  un  érysipèle  des  membres 
inférieurs  (obs.  52) ,  il  débuta  à  une  époque  assez  avancée 
de  l'affection,  pas  avant  le  neuvième  jour.  —Trois  des 
sujets  dont  il  s'agit  succombèrent  à  la  péripneumonie ,  le 
quatrième  à  l'arachnitis  cérébrale ,  les  deux  autres  à  un 
érysipèle  des  membres,  ou  à  une  maladie  dont  il  m'a  été 
impossible  de  déterminer  la  nature. 

4°  Chez  les  sujets  atteints  de   maladies  aiguës  non  typhoïdes, 
qui  ont  guéri. 

Quatre  përipneumoniq ues ,  sur  cinquante-six,  eurent  un 
peu  de  météorisme  [tendant  trois  ou  quatre  jours.  Il  en  fut 
de  même  chez  deux  des  quarante-six  sujets  atteints  de  ma- 
hulics  érupiivcs.  Je  n'ai  pas  rencontré  ce  symtôme  dans  le 
cours  des  autres  affections  aiguës,  même  dans  aucun  des 
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quatre-vingt-six  cas  d'entérite  proprement  dite,  plus  ou 
moins  intense  que  j'ai  observés  :  fait  important,  sur  lequel 
je  reviendrai  par  la  suite. 

Bien  qu'on  ne  puisse,  dans  l'état  actuel  de  la  science , 
assigner  la  cause  du  météorisme ,  il  est  vrai  de  dire  néan- 
moins ,  qu'il  paraît  suivre,  dans  son  développement ,  une 
loi  analogue  à  celle  des  autres  symptômes,  puisque  parmi 
les  sujets  atteints  d'affection  typhoïde,  sa  fréquence  et  sa 
force  ont  été  proportionnées  au  degré  de  la  maladie  prin- 
cipale ;  et  que ,  parmi  les  autres ,  ceux-là  seuls  en  ont  eu  , 
dont  le  mouvement  fébrile  était  le  plus  prononcé,  au  moins 
en  général.  Il  n'est  pas  moins  certain  que  la  rareté  du 
météorisme  dans  les  maladies  aiguës  non  typhoïdes,  sa  fré- 
quence et  son  degré  dans  l'affection  qui  fait  l'obje  t  spécial 
de  ces  recherches,  font  de  ce  symptôme  un  moyen  de  dia- 
gnostic important 

ARTICLE  IV. 
Des  symptômes  gastriques. 

Douleurs  épigaslriques,  nausées,  vomissements. 

1'  Cket  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

1°  Douleurs:  épigaslriques.  Ces  douleurs  dont  les  malades 
ne  se  plaignaient  pas,  et  sur  lesquelles  il  était  nécessaire  de 
fixer  leur  attention,  pour  en  avoir  connaissance, eurent  lieu 
chez  seize  des  vingt-deux  sujets  près  desquels  j'ai  pu  prendre 
quelques  informations  précisessur  l'état  de  Tépigastre.  Spon- 
tannées  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  sollicitées  par 
la  pression  seulement  dans  quelques  autres,  elles  eurent 
lieu  au  début  de  l'afteetinn  chez  huit  malades  (ob>   16  . 
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20,  25,  29,  31,  36,  39,  43),  plus  ou  moins  tardive- 
ment chez  les  autres  (obs.  2,  5,  8,  21 ,  33 ,  35,  44,  45. 
Leur  durée,  ou  du  moins  l'espace  de  temps  pendant 
lequel  on  put  en  constater  l'existence  (car  le  délire  fut 
un  obstacle  insurmontable  à  l'étude  des  douleurs  dans 
un  grand  nombre  de  cas) ,  leur  durée  fut  très  variable. 
Dans  les  cas  où  elles  se  manifestèrent  avec  les  premiers 
symptômes  ,  elles  persistèrent  de  deux  à  vingt  jours  (obs. 
29,  43),  finirent  ordinairement  à  l'entrée  des  malades  à 
l'hôpital,  soit  réellement,  soit  qu'il  fût  seulement  impossible 
alors  de  constater  leur  existence,  à  raison  de  l'apparition 
ou  de  l'augmentation  du  délire.  La  durée  des  douleurs 
épigastriques  fut  généralement  beaucoup  moindre ,  ne 
dépassa  pas  cinq  jours,  dans  les  cas  où  elles  n'eurent  lieu 
qu'un  certain  temps  après  le  début  des  premiers  symp- 
tômes. 

Il  serait  également  difficile  ou  impossible,  de  détermi- 
ner, dans  certains  cas,  le  siège  et  le  caractère  des  dou- 
leurs épigastriques  :  leur  siège ,  quand  elles  avaient  dé- 
buté avec  le  météorisme ,  car  alors  le  colon  plus  ou  moins 
distendu  et  placé  au-devant  de  l'estomac,  pouvait  en  être 
la  source-,  leur  siège  et  leur  caractère  tout  à  la  fois, 
dans  les  cas  où  ayant  paru  avec  les  premiers  symptô- 
mes de  l'affection,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
était  saine. 

dette  membrane  avait,  en  effet,  ce  caractère,  ou  n'offrait 
qu'une  très  légère  altération  de  couleur,  sans  change- 
ment de  consistance  ou  d'épaisseur,  chez  deux  sujets 
qui  eurent  des  douleurs  épigastriques  dès  le  début  (obs. 
25,  29).  Kl  le  offrait  seulement  un  léger  ramollissement  près 
du  pylore  dans  un  troisième  cas  semblable  (obs.  43).  Elle 
était  parfaitement  saine,  sous  tous  les  rapports,  dans  un 
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quatrième,  relatif  à  un"  sujet  dont  la  maladie  dura  trente 
jours,  et  dont  les  douleurs  à  l'épigastre  ne  furent  consta- 
tées qu'une  fois  au  huitième  jour  de  l'affection  (obs.  30). 

Ces  faits  montrent  d'une  part,  que  les  douleurs  épi- 
gastriques,  alors  même  qu'elles  sont  d'une  assez  longue- 
durée  et  qu'elles  se  développent  dans  le  cours  d'une  af- 
fection typhoïde,  n'indiquent  pas  d'une  manière  sûre,  à 
beaucoup  près ,  l'existence  d'une  inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac-,  d'autre  part,  que  le  dé- 
but de  ces  douleurs  avec  les  premiers  symptômes  de  l'af- 
fection ,  chez  des  individus  dont  la  muqueuse  gastrique 
est  plus  ou  moins  altérée,  n'est  pas  la  preuve  que  cette 
altération  a  commencé  avec  les  premiers  accidents. 

Toutefois,  les  douleurs  dont  il  s'agit  ne  sont  pas  sans 
quelque  importance  pour  le  diagnostic  de  l'état  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  puisque  parmi  les  six  su- 
jets qui  n'eurent  pas  de  douleur  à  l'épigastre ,  trois  avaient 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  dans  l'état  naturel; 
proportion  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  a  été 
indiquée  plus  haut,  pour  les  malades  qui  eurent  des  dou- 
leurs; mais  dont  on  ne  saurait  conclure  rigoureusement, 
d'une  manière  générale  ,  à  raison  du  petit  nombre  de  faits 
analysés. 

2°  Nausées.  Les  nausées  furent  provoquées,  dans  deux  cas, 
par  des  agents  thérapeutiques.  En  écartant  ces  deux  cas  de 
ceux ,  au  nombre  de  vingt-trois ,  dans  Lesquels  j'ai  pu  pren- 
dre des  informations  assez  précises  sur  l'existence  ou  la  non- 
existence  des  nausées,  je  trouve,  sur  vingt-un  malades, 
douze  cas  de  nausées. 

Ces  nausées  furent,  généralement  ,  de  moins  Ipngue  du- 
rée que  les  douleurs.  Comme  celles  ei  toutefois,  elles  se  ma- 
nifestèrent .  dans  un  certain  nombre  de  cas.  au  début .  (obs. 
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8  ,  39  ,  43),  et,  dans  le  plus  grand  nombre  ,  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  de  l'apparition  des  premiers  symptô- 
mes (obs.  1,2,  5,7,  14,20,21,  25,45). 

Les  nausées  n'eurent  pas  lieu  dans  tous  les  cas  où  il  y  eut 
des  douleurs  à  l'épigastre,  de  manière  que  cette  coïncidence 
n'a  été  constatée  que  chez  huit  sujets  (obs.  1,  2,  20,  21,  25 , 
39,  43 ,  45  ),  parmi  lesquels  deux  avaient  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  dans  l'état  naturel  (obs.  25,  39).  D'uù 
il  faudrait  conclure,  si  les  faits  analysés  étaient  plus  nom- 
breux ,  que  la  réunion  des  nausées  et  des  douleurs  épi- 
gastriques,  dans  le  cours  de  l'affection  typhoïde,  ne  rend  pas 
le  diagnostic  des  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac beaucoup  plus  sûr,  que  l'existence  isolée  des  seules 
douleurs. 

3°  Vomissements.  Les  vomissements  purent  être  recher- 
chés dans  vingt  cas.  Us  n'eurent  lieu  à  aucune  époque 
de  la  maladie  chez  huit  sujets;  ils  furent  provoqués  par 
des  agents  thérapeutiques  chez  sept  autres  (obs.  5,7, 
13 ,  25 ,  30,  34 ,  39  )  ;  ils  eurent  lieu  spontanément  dans  cinq 
cas ,  et ,  dans  tous  ces  cas,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  du  début  (obs.  2,  17,  30,  44,  45). 

Variables  dans  leur  durée  aussi  bien  que  dans  l'époque  de 
leur  apparition,  les  vomissements  spontanés  furent  bilieux  et 
toujoursaccompagnésou  précédés  de  douleurs  épigastriqucs. 
Et  tandis  que  parmi  les  sujets  qui  n'eurent  que  des  dou- 
leurs à  l'épigastre ,  ou  des  nausées ,  ou  des  douleurs  et  des 
nausées  tout  à  la  fois  ,  plusieurs  avaient  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  dans  l'état  naturel;  tous  ceux  qui  eurent 
à  la  fois  des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissements  de 
bile,  avaient  cette  membrane  plus  ou  moins  profondément  al- 
térée. Fait  important,  et  qui  semble  indiquer  car  les  obser- 
vations analysées  sont  trop  peu  nombreuses  pour  affirmer] 
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qu'on  doit  conclure  l'existence  d'une  lésion  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  des  douleurs  épigastriques  et  des 
vomissements  de  bile  réunis. 

Mais  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait  à  la  fois  des  nausées 
et  des  vomissements  n'étaient  pas  les  seuls,  parmi  ceux  dans 
lesquels  j'ai  pu  aller  à  la  recherche  du  vomissement,  qui 
offrissent  des  lésions  plus  ou  moins  graves  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  ;  ces  lésions  avaient  encore  lieu  chez 
cinq  des  huit  sujets  qui  n'eurent  pas  de  vomissements.  De 
manière  que  si  le  nombre  des  faits  analysés  était  plus  con- 
sidérable, on  en  conclurait  rigoureusement  que  le  diagnos- 
tic de  ces  lésions  n'est  possible  ,  ou  plutôt  n'est  sur  ou  dé- 
montrable, chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  que 
dans  la  moitié  des  cas,  et  qu'en  doublant  le  nombre  des  su- 
jets qui  ont  à  la  fois  des  douleurs  à  l'épigastre  et  des  vomis- 
sements de  bile,  on  a  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  plus  ou  moins  profon- 
dément altérée. 

Ces  faits  confirment  d'ailleurs  ce  que  j'ai  dit ,  dans  la  se- 
conde partie  de  cet  ouvrage ,  au  sujet  des  lésions  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  que  j'ai  considérées  comme 
secondaires,  comme  développées  plus  ou  moins  tardivement, 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  la  mala- 
die: car  les  symptômes  qui,  par  leur  reunion,  semblent  de- 
voir assurer  le  diagnostic  des  lésions  dont  il  s'agit,  les 
douleurs  à  l'épigastre  et  les  vomissements  de  bile,  ne  se  sont 
développés, dans  aucun  cas,  au  début  de  L'affection  typhoïde, 
mais  seulement  et  toujours  plus  ou  moins  tardivement. 

On  conçoit  aussi ,  par  cela  même,  comment  les  lésions  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ont  été  si  fréquemment 
latentes  :  car  ces  lésions  se  développant  tardivement,  à  uiip 
époque  où  les  symptômes  cérébraux  se  développent  eux- 


mômes,  ou  deviennent  plus  graves,  lesautres.les  symptômes 
gastriques  en  particulier, ou  doivent  cesser,  s'ils  se  sont  déjà 
montrés  auparavant,,  ou  ne  peuvent  se  développer  5  puisque 
c'est  le  propre  des  symptômes  cérébraux  de  masquer  la  plu- 
part des  autres. 

2°  Chez  les  sujets  atteints  d'affection  typhoïde,  </ui  ont  guéri. 

Quarante-trois  des  cinquante-sept  individus  dont  la  ma- 
ladie fut  plus  ou  moins  grave,  et  dont  les  fonctions  digesli- 
ves  furent  étudiées  avec  soin,  eurent  quelques  symptômes 
gastriques;  trente,  des  douleurs  à  l'épigastre,-  dix-neuf,  des 
nausées-,  vingt,  des  vomissements. 

1°  Les  douleurs  n'eurent  lieu  qu'un  jour  ou  deux  chez 
trois  sujets;  elles  persistèrent  de  quatre  à  seize  chez  les  au- 
tres, revinrent  momentanément  chez  quelques-uns,  après 
avoir  cessé  pendant  un  certain  temps;  ne  furent  sensibles 
que  par  la  pression  chez  quatre  individus. 

Assez  vives  dans  quelques  cas,  elles  étaient  générale- 
ment très  médiocres ,  faisaient  naître  le  sentiment  d'une 
barre  chez  quelques  sujets,  ne  produisaient  qu'un  simple 
malaise  chez  plusieurs  autres. 

Elles  débutèrent  le  premier  jour  de  l'affection  dans  la 
quatrième  partie  des  cas,  un  peu  moins  fréquemment  que 
chez  les  sujets  qui  succombèrent;  les  second  et  troisième 
jour,  chez  deux  autres;  puis,  du  sixième  au  vingt-cin- 
quième. 

2°  Les  nausées  eurent  lieu  dès  le  début  de  l'affection 
dans  six  cas;  du  Cinquième  au  trente-cinquième  jour  dans 
les  autres. 

Momentanées,  n'ayant  duré  qu'un  jour  chez  quatre  ma- 
lades, elles  persistèrent  de  trois  à  vingl  chez  les  autres. 
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et  reparurent  encore,  chez  quelques-uns,  après  avoir  cessé 
pendant  un  certain  temps. 

Provoquées  par  la  toux  dans  deux  cas,  les  nausées  disparu- 
rent très  promptement  dans  un  autre  où  elles  avaient 
lieu  depuis  six  jours,  sans  être  accompagnées  de  douleur 
à  l'épigastre  ou  de  vomissement,  après  l'administration, 
par  erreur,  de  l'émélique  à  haute  dose  (eau  bénite  de  la  Cha- 
rité).On  ne  pouvait  pas  attribuer  les  nausées  qui  eurent  lieu, 
dans  ce  dernier  cas,  à  une  gastrite-,  et  il  faut  en  conclure 
que  chez  les  sujets  qui  guérissent,  comme  chez  ceux  qui  suc- 
combent, les  nausées  n'indiquent  pas  toujours,  à  beaucoup 
près,  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac. 

Les  nausées  étaient  réunies  aux  douleurs  chez  douze 
individus;  c'est-à-dire  dans  une  proportion  assez  sembla- 
ble à  celle  que  j'ai  observée  dans  les  cas  où  la  terminai- 
son de  la  maladie  avait  été  funeste. 

3°  Le  parallèle  se  soutient  encore  à  l'égard  des  vomis- 
sements. A  part  trois  sujets  qui  en  eurent  le  premier  jour 
de  l'affection,  pendant  deux,  trois  et  huit  jours,  ils  ne 
se  montrèrent  qu'à  une  époque  assez  éloignée  du  début, 
les  cinquième  et  sixième  jour  dans  deux  cas,  du  neu- 
vième au  trente-cinquième  dans  les  autres.  —  Momen- 
tanés ,  ou  n'ayant  pas  duré  au-delà  d'un  ou  deux  jours 
chez  quatre  malades,  ils  persistèrent  de  quatre  à  quinze 
jours  chez  les  autres. 

Comme  chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  la  matière 
vomie  était  verdàtre  et  amère  dans  la  plupart  d.s  cas, 
ou  douze  fois  sur  vingt.  Neuf  de  ces  douze  malades  eu- 
rent aussi ,  soit  pendant ,  soit  avant  l'époque,  des  vomis- 
sements, des  douleurs  à  L'épigastre-,  et  comme  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  était  plus  ou  moins  enfiam- 
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méc  dans  tous  les  cas  où  cette  réunion  de  symptômes 
existait,  chez  ceux  qui  ont  succombé ,  on  doit  admettre 
qu'il  en  a  été  de  môme  chez  les  sujets  dont  il  s'agit. 

En  admettant  comme  généralement  vrai  le  résultat  indiqué, 
en  supposant  qu'il  soit  confirmé  par  une  plus  grande  masse 
de  faits,il  s'ensuivrait  en  doublant  le  nombre  neuf  (voy. p. 460) 
qu'un  peu  plus  delà  troisième  partie  des  sujets  qui  guéris- 
sent d'une  affection  typhoïde  plus  ou  moins  grave,  éprouve 
une  altération  quelconque,  faible  ou  forte,  mais  appréciable, 
inflammatoire,  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Il  est  d'ailleurs  infiniment  probable  que  cette  lésion  ;uira 
été  grave  dans  trois  cas  où  les  vomissements  de  bile  se  ré- 
pétèrent plus  ou  moins  fréquemment,  six  ,  huit  et  douze, 
jours  de  suite  (1). 

(1)  On  sera  peut-être  étonne  de  me  voir  employer  des  formes  dubi- 
tatives quand  il  s'agit  de  déterminer  les  cas  particuliers  de  gastrite  ; 
mais  cette  affection,  sur  laquelle  reposait,  en  grande  partie,  la  doctrine 
de  Broussais,  est  réellement  une  des  moins  connues,  celle  dont  le  dia- 
gnostic est  le  plus  obscur,  et  relativement  à  laquelle  on  a  publie  le 
moins  de  travaux  positifs.  On  peut  toutefois  se  rendre  compte  du  peu 
de  progrès  de  la  science  à  cet  égard,  en  remarquant  que  la  gastrite  sim- 
ple, ou  du  moins  telle  primitivement,  el  qtri  conduit  à  la  mort,  estime 
affection  très  rare  ;  au  point  que  je  n'en  ai  pas  constate1  un  seul  exemple] 
dans  un  intervalle  dé  seize  années, ci  la  Cbarité,àla  Pitié, à  l'Hôtel-Dieu, 
SUT  plus  de  treize  cents  sujets  qui  ont  succombe"  ;  qu'on  n'a  pour  ainsi 
dire  occasion  de  l'observer,  sur  les  cadavres,  que  commecomplicalion  , 
que  jusqu'ici  l'élude  des  complications  a  été  très  négligée;  qu  il  n'est 
possible,  dans  ces  circonstances,  de  saisir  que  les  symptômes  des  l< 
les  plus  graves  ;  que  ceux  des  plus  légères  éebappent  inévitablement  ; 
que  néanmoins  il  est  impossible  de  connaître  la  valeur  des  symptômes 
avant  de  les  avoir  comparés  à  l'état  des  organes.  On  s'étonnera  surtout 
que  je  n'aie  pas  mis  l'état  de  la  langue  au  nombre  des  moyens  de  dia- 
gnostic les  plus  sûrs  d<:  l'état  de  la  membrane  muqueuse  de  L'estomac; 
mais  on  verra  bientôt  quels  faits  m'y  ont  déterminé.  Je  ne  puis  d'ail- 
leurs mieux  faire  comprendre  les  doutes  où  je  suis  relativement  au 
diagnostic  de  L\  gastrite,  qu'en  disant  que  sur  le  point  de  faire  Pana 
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Chez  les  sujets  dont  Y  affection  fut  légère,  les  symptômes 
gastriques  suivirent  la  loi  des  autres  symptômes  accessoires  : 
ils  furent  à  la  fois  moins  fréquents  et  de  moins  longue  du- 
rée que  chez  ceux  dont  il  vient  d'être  question  ;  n'eurent 
lieu  que  dans  la  moitié  des  cas,  ou  quinze  fois  sur  trente-un  -, 
savoir  :  les  douleurs  à  l'épigastre  chez  treize  malades ,  et 
chez  trois  d'entre  eux  au  déhut;  les  nausées  chez  six,  et  au 
déhut  dans  deux  cas;  les  vomissements  chez  quatre.  Ces 
vomissements ,  qui  ne  furent  que  momentanés  chez  un  su- 
jet, se  répétèrent  de  deux  à  neuf  jours  chez  les  autres;  et 
la  matière  qui  les  formait  était  verdàtre  et  amère  chez 
tous.  —  Ils  furent  accompagnés  ou  précédés  de  douleurs  à 
l'épigastre,  chez  deux  :  ce  qui  porterait  à  quatre,  d'a- 
près ce  qui  a  été  dit  plus  haut ,  le  nombre  des  cas  dans  les- 
quels la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  aurait  été  plus 
ou  moins  altérée. 

Les  symptômes  gastriques  sont  assez  intenses  chez  les  en- 
fants \  mais  tandis  qu'après  cet  âge  on  observe  rarement  les 
vomissements  au  début  de  l'affection  typhoïde,  c'est  surtout 
alors  qu'ils  ont  lieu  dans  le  premier  âge.  Ainsi,  sur  cent 
vingt-un  malades  dont  M.  Taupina  recueilli  l'histoire,  qua- 
rante-cinq eurent  des  vomissements  au  début  de  l'affection, 
et  cinq  seulement  à  une  période  plus  avancée.  De  son  côté, 
31.  Rilliet  les  a  constatés  dans  la  moitié  des  cas,  el  toujours  du 
premier  au  trentième  jour  de  l'affection,  quand  ils  n'avaient 
pas  été  provoqués  \  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  ils  eurent 

l^'se  de  iloux  séries  d'observations  inlitul  es,  les  nues  gastrites  aiguës, 
les  autres  embarras  gastriques,  j')  ai  renonce,  du  moins  pour  le  moment, 
dans  la  crainte  de  confondre  fréquemment  ces  deux  <.i-,  n'ayant  d'ail- 
li  ni  -  aucune  opinion  arrêtée  -ni-  la  valeur  du  groupe  de  symptômes  dé- 
signés par  le  mol  embarras  gastrique 
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lieu  le  douzième  jour  seulement.  M.  Rilliel  ajoute  qu'ils 
étaient  presque  toujours  eu  petit  nombre,  plus  fréquents 
toutefois,  chez  les  malades  qui  succombèrent  que  chez  ceux 
qui  guérirent  ;  qu'il  n'a  pas  trouvé  de  rapport  entre  les  vo- 
missements et  l'état  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 
La  différence  observée  entre  l'enfant  et  l'adulte,  par  rap- 
port aux  vomissements  qu'ils  éprouvent  dans  le  cours  de 
l'affection  typhoïde,  est  digne  de  remarque  assurément; 
mais  elle  ne  doit  surprendre  personne,  vu  la  facilité  avec 
laquelle  ont  lieu  les  vomissements  dans  le  premier  âge;  et 
l'on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  se  rendre  compte  de  la 
différence  dont  il  s'agit,  par  celle  des  erreurs  de" régime,  qui 
sont  peut-être  moins  fréquentes  chez  l'adulte  que  chez  l'en- 
fant, dans  l'état  de  maladie  ;  aussi  les  vomissements  des  pe- 
tits malades  observés  par  M.  Rilliet  eurent  ils  presque  con- 
stamment lieu  avant  leur  admission  à  l'hôpital. 

3°   Chez  les  sujets  morts  de  maladies  aiguës  non  typhoïdes. 

De  vingt-quatre  péripneumoniques  chez  lesquels  j'ai  pu 
prendre  des  informations  relativement  à  l'objet  qui  nous 
occupe,  dix-sept  eurent  des  symptômes  gastriques,  des 
douleurs,  des  nausées,  ou  des  vomissements;  le  grand 
nombre,  plusieurs  à  la  l'ois;  et  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  était  plus  ou  moins  altérée  chez  douze  d'entre  eux. 

Onze,  ou  environ  la  moitié,  eurent  des  douleurs  à  L'épi- 
gastre  dans  l'intervalle  de  la  toux  :  quatre,  dés  le  premier  ou 
dès  le  second  jour  de  l'affection;  les  autres, du  cinquième  au 
douzième.  Elles  furent  momentanées  dans  trois  cas,  de  cinq 
à  douze  jours  de  durée  dans  les  autres. — La  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac  fut  plus  ou  moins  profondément  altérée 
sur  sept  des  individus  dont  il  s'agit. 

I.  lin 
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Il  y  eut ,  hors  la  toux ,  des  nausées  dans  la  troisième  par- 
tiedescas,ou  chez  huit  sujets;  dès  le  début  chez  trois 
d'entre  eux,  à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée  de  cette 
époque  chez  les  autres  -,  momentanément  chez  quatre,  pen- 
dant un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  quatre  à  dix  jours 
chez  le  même  nombre. 

Huit  sujets  eurent  des  vomissements,  et  cinq  d'entre  eux 
des  vomissements  de  bile.  Momentanés  dans  deux  cas  ,  ils 
se  répétèrent  plus  ou  moins  dans  l'espace  de  deux  à  cinq 
jours  dans  les  autres-,  ils  débutèrent  avec  l'affection  chez  la 
moitié  des  malades;  et  chez  tous  ceux,  hors  un,  qui  vomi- 
rent de  la  bile ,  la  muqueuse  gastrique  était  plus  ou  moins 
altérée. 

Ici ,  comme  dans  le  cours  de  l'affection  typhoïde ,  les  vo- 
missements de  bile  paraissent  le  symptôme  le  plus  sûr  des 
affections  aiguës  de  l'estomac,  comme  les  nausées  en  sont 
le  plus  infidèle  :  de  manière  que  la  muqueuse  gastrique  était 
saine  chez  presque  tous  les  individus  qui  n'avaient  éprouvé 
que  des  nausées ,  hors  la  toux. 

De  trois  sujets  enlevés  par  la  péritonite,  l'un  eut  un  vo- 
missement de  bile,  deux,  des  douleurs  à  l'épigastre,  tous,  des 
nausées  plus  ou  moins  fréquentes.  —  Les  vomissements  de 
bile  se  répétèrent  opiniâtrement  du  premier  au  vingt-sep- 
tième jour  de  l'affection,  qui  fut  mortelle  au  trentième.  — 
La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  ramollie  ,  amin- 
cie et  mamelonnée  dans  ce  cas  ;  mamelonnée  dans  celui  où 
il  y  eut  des  douleurs  et  des  nausées;  et  dans  l'état  naturel 
chez  le  sujet  qui  n'éprouva  que  des  nausées.  —  Les  vomis- 
sements de  bile  ont  done  encore  une  grande  valeur  dans  la 
péritonite  elle-même ,  comme  signe  d'affection  de  la  mu- 
queuse gastrique;  et  s'il  n'est  pas  possible  de  tirer  une  con- 
clusion générale  d'un  fait  particulier,  au  moins  peut-on  dire, 
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d'après  celui  dont  il  s'agit,  que  quand  les  vomissements  de 
bile  sont  opiniâtres  dans  la  péritonite,  on  ne  doit  pas  les  at- 
tribuer exclusivement  à  la  maladie  principale,  qu'il  faut 
alors  redouter  une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Troissujets  qui  succombèrent  à  la  suite  de  la  variole  eu- 
rent des  douleurs  épigastriques,  et  l'un  d'eux  des  vomisse- 
ments de  matières  fades.  Les  douleurs  furent  momentaii<r-, 
aux  septième  et  huitième  jour  de  l'affection,  dans  deux  cas, 
dont  un  relatif  au  sujet  qui  eut  quelques  vomissements  ^  et 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  mamelonnée , 
plus  ou  moins  grisâtre,  sans  ramollissement,  dans  l'un  et 
dans  T'autre.  Elle  était  rouge  et  très  ramollie  dans  le  troi- 
sième, où  il  y  eut  des  douleurs  du  premier  au  septième  jour 
de  la  maladie.  Les  douleurs  tenaient-  elles  ,  dans  ce  dernier 
cas,  à  l'inflammaiton  de  la  muqueuse  de  l'estomac  ?  L'af- 
firmative n'est  pas  probable,  l'inflammation  de  la  muqueuse 
du  grand  cul-de-sac,  la  seule  qui  eût  lieu  ici,  ne  se  déve- 
loppant guère,  suivant  toutes  les  apparences,  que  dans  les 
derniersjours  des  maladies  dont  la  terminaison  est  funeste  ,'l). 

Chez  deux  sujets  emportés  par  Vérysipèle  phlegmoneux 
des  membres  inférieurs,  qui  n'eurent  aucun  symptôme 
gastrique  ,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  à  peu 
près  dans  l'état  naturel. 

Elle  était  ramollie  et  amincie  par  bandes,  chez  un  individu 
mort  de  ramollissement  du  cerveau,  au  sixième  jour  de 
l'affection  ,  sans  avoir  eu  ni  douleur  à  répigastre ,  ni  vo- 
missements. Ceux  ci  furent  répétés  ,  du  premier  au  qua- 
torzième jour  de  la  maladie,  dans  un  cas  analogue,  où  la 
muqueuse  offrait  beaucoup  de  petites  ulcérations  près  du 

(I)  Recherches  sur  la  phthisie.  Paris,  i8a5,  p. 
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pylorei  Aucun  symptôme  gastrique  n'eut  lieu  chez  quatre 
autres  individus  atteints  de  la  môme  affection,  et  dont  cette 
membrane  était  plus  ou  moins  altérée.  —  Ces  faits  confir- 
ment ce  qui  a  été  dit  plus  haut  de  l'influence  des  symptômes 
cérébraux  sur  les  lésions  de  l'estomac  qu'ils  masquent  dans 
la  plupart  des  cas  :  et  le  malade  qui  eut  des  vomissements 
n'est  pas  une  exception  à  cette  loi ,  car  il  n'eut  de  délire 
qu'au  quatorzième  jour  de  l'affection,  époque  où  les  vomis- 
sements cessèrent. 

De  quatre  sujets  morts  d'hydrocéphale  aiguë,  et  qui 
avaient  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  plus  ou  moins 
altérée,  deux  eurent  des  symptômes  gastriques  avant  le 
délire.  L'un,  dont  la  muqueuse  en  question  était  ramollie 
et  amincie ,  eut  des  douleurs  à  l'épigastre ,  des  nausées  et 
des  vomissements  de  bile,  à  une  époque  éloignée  du  début: 
l'autre ,  mort  au  neuvième  jour  de  la  maladie,  eut  des  dou- 
leurs et  des  nausées  dans  le  milieu  de  son  cours;  et  chez 
lui  la  muqueuse  gastrique  offrait  beaucoup  de  petites  ulcé- 
rations près  du  pylore. 

Les  faits  qui  viennent  d'être  signalés  confirment  donc, 
dans  leur  ensemble  ,  les  conclusions  tirées  de  l'histoire  des 
sujets  emportés  par  l'affection  typhoïde  :  ils  montrent,  pour 
leur  part,  que  les  affections  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  qui  se  déclarent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës 
de  toute  espèce,  sont  souvent  latentes;  que  les  douleurs  épi- 
gastriques  unies  à  des  vomissements  de  bile  d'une  certaine 
durée,  sont  presque  toujours  la  suite  d'une  lésion  grave  de 
la  muqueuse  gastrique;  que  les  lésions  de  cette  membrane 
débutent  généralement  à  une  époque  avancée  de  l'affection  : 
que  les  douleurs  ;i  l'épigastre  n'annoncent  pas  toujours .    à 
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beaucoup  près,  unealtération  appréciable  do  l'estomac-,  que 
leur  nature  et  leur  siège  sont  souvent  difficiles  à  apprécier. 

4°  Chez  les  sujets  atteints  de  maladies  aiguës    non   typhoïdes, 
qui  ont  guéri. 

Yingt-trois péripneumoniques,  sur  cinquante-huit,  éprou- 
vèrent quelques  symptômes  gastriques,  dans  l'absence  de  la 
toux  :  quinze,  des  douleurs  à  l'épigastre,  et  dix,  des  vomis- 
sements. —  Spontanées,  ou  provoquées  parla  pression,  les 
douleurs  eurent  lieu  le  premier  jour  delà  maladie  dans  un 
cas;  du  quatrième  au  dix-huitième  dans  les  autres;  et, 
passagères  chez  sept  malades,  elles  persistèrent  de  deux 
à  huit  jours  chez  la  moitié  des  sujets.  —  Les  vomisse- 
ments furent  bilieux  chez  huit  individus-,  ils  eurent  lieu  le 
premier  jour  de  l'affection  dans  un  cas,  du  deuxième  au 
trentième  dans  les  autres,  momentanément  chez  quatre 
malades,  et  pendant  un  espace  de  deux  à  sept  jours  chez 
six.  —  Les  douleurs  furent  réunies  aux  vomissements  de 
bile  chez  cinq  d'entre  eux  :  c'est-à-dire  que  ces  cinq  mala- 
des eurent,  très  probablement .  d'après  les  faits  exposés 
plus  haut ,  une  affection  grave  ou  légère  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  sans  qu'on  puisse  penser,  toute- 
fois, qu'ils  aient  été  les  seuls,  les  lésions  de  cette  membrane 
devant  être  latentes  chez  les  sujets  qui  guérissent  aus^i 
bien  que  chez  ceux  qui  succombent,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas. 

De  douze  sujets  atteints  de  variole,  six  eurent  des  dou- 
leurs à  L'épigastre ,  quatre  des  vomissements  de  bile.  —  Les 
douleurs  furent  de  peu  de  durée,  de  deux  à  cinq  jours  seu- 
lement ;  et  elles  débutèrent  les  deux  premiers  dans  deux 
cas.  du  cinquième  au  dix-huitième  dans  les  autres.  —  Les 
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vomissements  furent  momentanés  ou  se  renouvelèrent  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  seulement  ;  ils  eurent  lieu  au  début 
de  l'affection  chez  un  sujet,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  chez  les  autres,  coïncidèrent  avec  les  douleurs 
chez  deux  d'entre  eux.  En  sorte  qu'on  peut  admettre  que  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  fut  le  siège  de  quelque 
altération  appréciable  chez  ces  deux  sujets. 

Sur  dix-huit  malades,  atteints  de  scarlatine, six  eurent  des 
douleurs  à  l'èpigastre ,  et  quatre  des  vomissements.  —  Les 
douleurs  persistèrent  du  premier  au  cinquième  jour  dans 
un  cas;  elles  débutèrent  du  quatrième  au  huitième  dans  les 
autres,  furent  passagères  chez  deux  sujets,  de  quatre  à 
cinq  jours  de  durée  chez  les  trois  derniers.  Les  vomisse- 
ments durèrent  de  deux  à  cinq  jours ,  furent  bilieux  chez 
trois  malades ,  débutèrent  avec  l'affection  dans  deux  cas  où 
ils  étaient  fades,  le  cinquième  jour  dans  les  autres,  dont 
un  est  relatif  à  un  sujet  qui  eut  en  môme  temps  des  dou- 
leurs à  l'èpigastre.  —  Il  faut  admettre  que  ce  malade  eut 
une  affection  appréciable  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  à  une  certaine  époque  delà  maladie  principale. 

De  quatorze  malades  affectés  de  rougeole,  trois  eurent 
des  douleurs  à  l'èpigastre,  un  seul  des  vomissements  de 
bile.  —  Les  douleurs  débutèrent  le  premier  jour  de  l'affec- 
tion dans  un  cas,  les  douzième  et  quatorzième  dans  les 
autres.  Elles  persistèrent  neuf  jours  dans  le  premier,  trois 
et  quatre  dans  le  second  el  le  troisième.  Les  vomissements 
de  bile  eurent  lieu  dès  le  début ,  et  pendant  quinze  jours, 
chez  le  malade  qui  eul  des  douleurs  dès  le  principe  de  l'affec- 
tion. Chez  lui,  l'altération  de  la  membrane  muqueuse  de 
de  l'estomac  fut  sans  doute  très  grave. 

Neuf  des  trente-sept  sujets  atteints  (ïérysipile  à  la  face, 
eurent  des  douleurs  à  l'èpigastre;  six  des  vomissements  de 
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bile.  —  Les  douleurs  débutèrent  le  premier  jour  de  l'affec- 
tion dans  quatre  cas,  le  quatrième  dans  les  autres  ;  et  elles 
durèrent  de  quatre  à  six.  —  Les  vomissements  eurent  lieu  à 
peu  près  à  la  même  époque;  dès  le  début  chez  un  des  mala- 
des, pendant  vingt-quatre  heures  chez  quatre,  pendant  cinq 
jours  chez  le  dernier.  Us  étaient  réunis  aux  douleurs  épigas- 
triques  dans  quatre  cas  :  en  sorte  qu'en  calculant  d'après  les 
bases  que  j'ai  cru  pouvoir  adopter  plus  haut,  la  muqueuse 
gastrique  aurait  été  plus  ou  moins  altérée  dans  quatre  cas  au 
moins.  Proportion  supérieure  à  celle  qui  a  été  trouvée  pour 
les  malades  affectés  de  rougeole, et  qu'on  pourrait, jusqu'à 
un  certain  point,  expliquer  par  la  différence  d'intensité 
du  mouvement  fébrile  dans  les  deux  maladies. 

Sur  trente-huit  cas  d'angine  gutturale,  neuf  sont  l'exem- 
ple de  douleursà  l'épigastre,  un  autre  est  relatif  à  un  ma- 
lade qui  eut  des  vomissements  fades  et  amers  alternative- 
ment, —  Les  douleurs  eurent  lieu  du  troisième  au  septième 
jour,  excepté  dans  deux  cas  où  elles  débutèrent  avec  l'affec- 
tion. Passagères,  de  vingt-quatre  heures  de  durée  seu- 
lement chez  quatre  sujets,  elles  persistèrent  de  cinq  à  dix 
jours  chez  les  autres.  —  Les  vomissements  de  bile  ne  furent 
ni  accompagnés,  ni  précédés  de  douleurs  épigastriques. 
En  sorte  qu'il  n'est  pas  possible  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir 
sur  la  valeur  de  ces  vomissements  ,  et  de  décider  si  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  a  été  plus  ou  moins  altérée 
dans  lescasdont  il  s'agit.  —  Les  nausées  eurent  lieu  chez 
six  sujets;  mais  on  sent  trop  que  ce  symptôme,  si  infidèle 
dans  les  autres  maladies  aiguës,  ne  peut  avoir  beaucoup 
d'importance  dans  celle-ci ,  relativement  à  l'objet  qui  nous 
occupe. 

De  cinquante-cinq  sujets  atteints  de  rhumatisme,  cinq 
Burent  des  douleurs  à  l'épigastre.-  deux   des  vomissements 
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de  bile,  deux  des  vomissements  de  matières  fades.  —  Les 
douleurs  débutèrent  du  neuvième  au  quarantième  jour  de 
l'affection ,  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  elles  se  manifestèrent 
le  premier.  Elles  furent  passagères  dans  celui  où  elles  paru- 
rent à  une  époque  avancée;  elles  persistèrent  de  trois  à 
vingt  jours  dans  les  autres.  —  Les  vomissements  de  bile 
coïncidèrent  avec  des  douleurs  épigastriques ,  ou  leur 
Grent  suite  chez  deux  sujets  ;  en  sorte  qu'on  ne  s'éloigne 
sans  doute  pas  beaucoup  de  la  vérité,  en  admettant  que  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  fut  plus  ou  moins  altérée 
à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  chez  trois  ou  quatre 
des  sujets  dont  il  s'agit. 

Parmi  ceux  qui  furent  affectés  de  catarrhe  pulmonaire, 
sept,  sur  soixante-neuf,  eurent,  dans  l'intervalle  de  la  toux, 
des  douleurs  à  l'épigastre,  et  neuf.des  vomissements  de  bile, 
dans  le  môme  temps.  —  Les  douleurs  débutèrent  le  pre- 
mier ou  le  second  jour  de  l'affection  dans  deux  cas,  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  dans  les  autres;  elles  furent 
passagères  chez  un  des  sujets,  coïncidèrent  avec  les  vomis- 
sements de  bile  chez  deux  malades  :  ce  qui  semble  indiquer 
que  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  fut  plus  ou  moins 
affectée  dans  deux  cas  au  moins  —  Il  importe  d'ailleurs  de 
remarquer,  dans  l'intérêt  de  la  vérité,  pour  qu'on  ne  se 
hàle  pas  de  conclure  l'inflammation  de  la  muqueuse  gastri- 
que, de  l'existence  d'un  seul  des  symptômes  qui  nous  occu- 
pent, que  chez  quelques-uns  des  sujets  dont  il  s'agit,  et 
qui  n'éprouvaient  pas  de  douleurs  à  l'épigastre,  les  vomis- 
sements de  bile  ont  été  arrêtés  par  l'émélique  ;  qu'ainsi , 
comme  je  Faijndiqué  plus  haut,  les  vomissemcnls  ,  même 
ceux  do  bile,  n'ont  d'importance,  par  rapport  au  diagnos- 
tic, qu'autant  qu'ils  sont  réunis  aux  douleurs  de  l'épigastre, 
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ou  qu'ils  ont  lieu  chez  un  sujet  qui  a  éprouvé  îles  douleurs 
épigastriques  pendant  un  certain  temps. 

De  vingt-deux  sujets  atteints  d'urticaire  ,  de  zona,  d'éry- 
thema  marginatum,  trois  (un  pour  chacune  de  ces  affections} 
eurent  des  douleurs  à  lepigaslre,  ou  des  vomissements  de 
bile.  —  Les  douleurs  débutèrent  les  deuxième,  troisième 
et  huitième  jour  de  l'affection-,  elles  furent  peu  considéra- 
bles et  durèrent  de  trois  à  sept  jours  —  Les  vomissements 
se  répétèrent  pendant  quatre  jours,  coïncidèrent  avec  des 
douleurs  épigastriques  chez  un  malade  atteint  d'urticaire , 
dont  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  sans  doute 
plus  ou  moins  altérée,  à  cette  époque. 

Un  peu  plus  de  la  troisième  partie  des  sujets  affectés  d'en- 
térite aiguë  ,  souvent  intense  (trente-deux  sur  quatre-vingt- 
quatre),  eut  quelque  symptôme  gastrique;  proportion  infé- 
rieure à  celle  observée  dans  les  cas  où  l'affection  typhoïde 
offrait  le  moins  de  gravité,  et  dans  lesquels  la  diarrhée  était 
ordinairement  très  peu  considérable.  Yingt  malades  eurent 
des  douleurs  épigastriques.  sept  des  vomissements  de  bile, 
— Les  douleurs  débutèrent  les  premiers  jours  de  l'affection 
chez  six  d'entre  eux,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
chez  les  autres.  Elles  furent  passagères  dans  quelques  cas, 
eurent  de  trois  à  vingt  jours  de  durée  dans  quinze;  elles 
furent  lancinantes  et  accompagnées  de  chaleur  dans  deux  : 
coïncidèrent  avec  les  vomissements  de  bile,  ou  les  devan- 
cèrent chez  six  malades.  En  sorte  qu'on  peut  admettre,  sur 
quatre-vingt-quatre  cas  d'entérite  plus  ou  moins  intense, 
au  moins  six  exemples  d'une  affection  consécutive  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Ainsi,  celte  membrane,  comme  celle  de  l'intestin,  est  af- 
fectée, dans  une  proportion  variable,  et   à  divers  degrés 
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dans  le  cours  de  toutes  les  maladies  aiguës  fébriles ,  plus  ou 
moins  inflammatoires.  L'anatomie  met  la  chose  hors  de 
doute  chez  les  sujets  qui  succombent;  et  la  comparaison 
des  symptômes  éprouvés  par  ceux  qui  guérissent,  avec  les 
symptômes  semblables  éprouvés  par  ceux  qui  ont  suc- 
combé ,  rend  la  chose  à  peu  près  aussi  certaine  pour  les 
premiers  que  pour  les  seconds.  Et  non  seulement  cette  com- 
paraison démontre  le  fait  d'une  manière  générale,  mais  elle 
indique  le  rapport  dans  lequel  il  a  lieu. 

Il  résulte  aussi  des  mêmes  faits,  que  l'altération  dont  il 
s'agit  est  moins  fréquente  chez  les  sujets  qui  guérissent  que 
chez  ceux  qui  succombent,  moins  profonde  aussi  ;  que  son 
degré  et  sa  fréquence  sont  proportionnés  ,  quelle  que  soit 
l'issue  de  la  maladie  ,  à  la  violence  du  mouvement  fébrile. 
Ce  dont  on  pourrait  donner  une  nouvelle  preuve  par  ce  qui 
a  lieu  dans  la  colique  de  plomb  ;  maladie  ordinairement  sans 
fièvre,  etdans  laquelle  on  ne  peut  rapporterles  vomissements 
de  bile  qui  ont  lieu  assez  souvent  dans  son  cours,  à  une  in- 
flammation de  la  muqueuse  gastrique,  puisque  les  éméto- 
cathartiques  les  dissipent  rapidement;  que  d'ailleurs,  les 
douleurs  épigastriques  qui  l'accompagnent  sont  souvent 
soulagées,  comme  celles  des  autres  parties  de  l'abdomen, 
par  la  pression.  De  manière  que  là  où  manque  la  Bèvre,  là 
aussi  masquent  les  lésions  secondaires,  et  même  le  moyen 
de  les  exciter  par  des  médicaments  énergiques  -,  témoin  en- 
core la  colique  de  plomb,  dans  laquelle  les  purgatifs  les  plus 
forts  ne  produisent  pas  de  superpurgations. 

ARTICLE  V. 

Do  la  langue,  de  la  bouche  el  de  l'arrière  bouche. 

Les  rapports  anatomiques  qui  existent  entre  ces  parties,  et 
l'analogie  qu'offrent,  chez  plusieurs  sujets,  les  lésions  qu'elles 
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présentent,  m'ont  engage  à  les  réunir  pour  les  étudier  en 
commun.  Pour  être  nouveau,  ce  rapprochement,  je  l'es- 
père, n'en  paraîtra  pas  moins  naturel,  et  je  n'aurais  pu 
y  renoncer  sans  affaiblir,  de  beaucoup,  l'intérêt  qui  me  sem- 
ble attaché  à  l'étude  isolée  des  lésions  de  chacun  des  or- 
ganes dont  il  s'agit. 

1°  Chez  les  sujets  morts  d'affection  typhoïde. 

1°  De  la  langue.  Elle  fut  presque  constamment  dans  l'état 
naturel,  c'est-à-dire  sans  rougeur ,  humide  et  quelquefois 
seulement  jaunâtre  et  blanchâtre ,  chez  seize  sujets  ;  parmi 
lesquels  se  trouvent  plusieurs  de  ceux  qui  ont  succombé  du 
huitième  au  quinzième  jour  de  l'affection  ,  et  qui  sont  ve- 
nus assez  à  temps  à  l'hôpital  pour  être  convenablement  exa- 
minés sous  ce  rapport.  La  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac était  ramollie  et  amincie  dans  deux  de  ces  cas  (obs.  6, 
31),  mamelonnée  avec  ou  sans  ulcérations,  ordinairement 
ramollie,  épaissie  ou  altérée  dans  sa  couleur, dans  neut'  au- 
tres (obs.  8,  11,  20,  21,  23,  28,  39,  44,  45)  ;  ulcérée  dans 
un  douzième  cas  (obs.  42);  simplement  ramollie  dans 
un  treizième  et  dans  un  quatorzième  (obs.  32,  43);  saine 
danslesdeuxderniers,  à  part  une  légère  altération  de  couleur 
dans  l'un  d'eux  (obs.  41,  54).  C'est-à-dire  que  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  loin  d'être  dans  l'état  naturel 
chez  tous  ou  presque  tous  les  sujets  dont  la  langue  n'a- 
vait rien  offert  de  remarquable,  offrait  des  lésions  plus 
ou  moins  graves  chez  presque  tous,  et  qu'à  un  même 
aspect  de  la  langue  ,  correspondaient  des  états  variés  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

La  langue  l'ut  ordinairement  sèche,  d'un  rouge  plus 
ou   moins  vif  à  son    pourtour,  roussâtre  an  centre ,  ra- 
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rement  brunâtre ,  chez  douze  sujets  emportés  après  un 
espace  de  temps  très  variable  (obs.  1,  2,  3,  7,  14,19, 
22,  27,  33,  34,  35,36);  et  chez  ces  sujets  comme  chez 
ceux  dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure,  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  présentait  les  états  les  plus 
variés;  étant  ramollie  et  amincie  dans  deux  cas  (obs.  27, 
34  ) ,  mamelonée  ,  plus  ou  moins  altérée  dans  sa  couleur , 
ramollie  ou  épaissie  dans  cinq  (obs.  1  ,  2,  3,  7,  36); 
ramollie ,  point illée  en  rouge  ou  brunâtre  chez  trois  su- 
jets (obs.  19,  22,  33);  saine  ou  seulement  nuancée  de 
rose  chez  les  deux  derniers  (obs.   14,  34). 

La  langue  s'éloigna  bien  davantage  encore  de  l'état 
naturel ,  el'e  fut  sèche,  encroûtée,  brunâtre,  plus  ou  moins 
dure,  rarement  d'un  rouge  vif,  quelquefois  plus  ou  moins 
épaissie,  chez  huit  sujets  (obs.  9,  15,  16,  17,18,24,25, 
.53);  et  cela  pendant  un  espace  de  temps  assez  souvent  con- 
sidérable ,  quel  que  fut  l'état  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  ;  laquelle  était  dans  l'état  naturel  dans  deux  cas 
(obs.  18,  25),  ramollie  et  plus  ou  moins  rouge,  dans  le  grand 
cul-de-sac,  dans  quatre  autres  (obs.  9,  15,  17,  52,),  lé- 
gèrement ulcérée  près  du  pylore  dans  le  septième  (obs. 
24) ,  mamelonée  et  épaissie,  sans  être  ramollie,  dans  le 
huitième  (obs.  16). 

En  sorte  que,  quel  que  fut  l'état  de  la  langue,  il  n'était 
pas  dans  un  rapport  nécessaire  avec  celui  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  ,  à  beaucuiip  près  ;  cette 
membrane  étant  plus  ou  moins  profondément  altérée  ou 
saine,  pour  un  même  état  de  la  langue,  que  celui-ci  fût 
naturel  ou  presque  naturel,  ou  qu'il  s'éloignât  beaucoup 
de  l'état  normal. 

Ces  trois  élals  principaux  de  la  langue  n'étaient  peut-être 
pas  les  plus  remarquables  :  elle  était  plus  (tu  moins  épaissie, 
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fendilliée ,  sillonnée  profondément  dans  deux  cas,  re- 
couverte d'un  enduit  pullacé,  blanchâtre,  chez  deux  au- 
tres. 

Deux  de  ces  cas  me  semblent  offrir  assez  d'intérêt  pour 
trouver  place  ici ,  et  je  vais  les  faire  connaître  en  com- 
mençant par  celui  dans  lequel  la  langue  était  profondément 
ulcérée. 

XXIX'  OBSERVA  MOV 

Diarrhée,  douleurs  bypogaatriques;  rougeur,  epaississcnient  de  la  i.m- 
gue  qui  est  profondément  .sillonnée  ;  délire,  assoupissement ,  me'te'o  • 
ruine  ;  mort  au  vingt-neuvième  jour. —  Ulcération  longitudinale  de 
la  langue,  appuyée  sur  sa  portion  charnue;  plaques  de  l'ile'uin 
d'un  gris  bleuâtre  ,  ulcérées  ,  peu  ramollies  ;  rtat  analogue  des  glan- 
des me'scnteriqucs  correspondantes  ;  escliare  au  sacrum. 

Un  parqueleur,  âge  de  trente-deux  ans,  poitrine  large, 
muscles  bien  prononcés,  embonpoint  peu  considérable ,  fut 
admise  l'hôpital  de  la  Chanté  le6  mai  1823.  A  Paris  depuis 
plus  de  deux  ans  ,  il  avait  été  attaché  antérieurement  à  l'ar- 
tillerie de  la  marine ,  avait  eu  ,  Irois  années  de  suite,  à  An- 
vers ,  des  fièvres  d*accès  quotidiennes  ou  tierces,  de  peu  de 
durée,  et,  quelque  temps  après,  à  Cherbourg,  une  fièvre 
quai  te  qui  s'était  prolongée  pendant  trois  mois.  Sujet  à  la 
diarrhée  et  aux  maux  de  gorge  depuis  plus  de  deux  ans,  il 
avait  eu,  en  arrivant  à  Paris,  une  otite  externe  qui  avait 
laissé  à  sa  suite  un  écoulement,  tari  depuis  trois  semaines 
seulement.  Il  était  malade  depuis  dix  jours,  et  attribuait  sa 
maladie  à  un  excès  de  travail,  pendant  les  deux  semaines 
qui  l'avaient  précédée. 

Au  début:  céphalalgie,  douleurs  dans  les  membres,  soif, 
diminution  de  l'appétit,  continuation  de  la  diarrhée  qui 
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existait  déjà  depuis  sept  jours ,  chaleur  médiocre ,  sueur  la 
nuit ,  douleur  à  Tépigastre.  Cette  douleur  se  dissipa  au  troi- 
sième jour,  la  toux  débuta  au  cinquième,  les  autres  symp- 
tômes continuèrent  ;  il  y  eut  tous  les  soirs  un  léger  frisson , 
et  le  nombre  des  selles  ne  fut  pas  sensiblement  augmente. 

Le 7  :  figure  un  peu  animée,  réponses  lentes,  sommeil 
troublé  par  des  rêves,  comme  depuis  sept  jours  ;  sentiment 
de  lassitude  et  de  faiblesse  assez  prononcé ,  bien  que  le  ma- 
lade soit  venu  à  pied  ;  langue  jaunâtre  au  centre,  un  peu 
rouge  à  la  pointe  ,  épaissie,  offrant  deux  sillons  longitudi- 
naux de  plus  de  2  millimètres  de  profondeur,  de  15  à  20 
de  longueur,  douloureux  par  le  frottement  des  dents, 
comme  depuis  quatre  jours;  bouche  remplie  de  salive, 
amygdales  rouges,  sans  gonflement  ;  soif  vive,  déglutition 
facile,  anorexie;  tout  le  ventre  mou  et  indolent,  si  ce  n'est 
à  gauche ,  où  l'on  sent  une  tumeur  qui  dépasse  les  côtes  de 
6  centimètres  ;  trois  selles  liquides  sans  coliques,  cette  nuit, 
comme  la  précédente;  urine  rouge  et  brûlante  -,  pouls  large 
et  plein ,  à  quatre-vingt-cinq  ;  chaleur  médiocre,  sueur  noc- 
turne, frisson  léger,  la  veille  au  soir  ;  respiration  facile, 
bruit  respiratoire  un  peu  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite.  Le 
malade  dit  n'être  venu  à  l'hôpital  qu'à  cause  de  la  fièvre  et 
de  la  douleur  de  la  bouche.  {Orge  sir.  tort,  ter;  lav.  lin.; 
pot.  gom.  diac). 

Le  8  :  figure  un  peu  animée,  langue  un  peu  sèche,  plus 
douloureuse  et  plus  épaisse  que  la  veille  ;  soif  moindre,  huit 
selles  liquides,  ventre  indolent;  chaleur  vive,  sans  sueur. 

Le  9:  abattement  des  traits,  lenteur  extrême  dans  les  ré- 
ponses et  dans  les  mouvements,  oreille  dure,  somnolence, 
sommeil  interrompu  par  des  rêves,  céphalalgie  ;  taches  ro- 
ses, lenticulaires,  aplaties,  mal  dessinées,  sur  l'abdomen  et 
sur  la  poitrine;  pouls  large,   plein,   un  peu  redoublé»  à 
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quatre-vingt-quatre  {Limon,  ter;  petit  lait  :  lac  lin.;  cet- 
tapi.  jpot.  (jom.) 

Du  10  au  16;  stupeur  légère,  assoupissement  plus  ou 
moins  profond,  soit  le  jour  soit  la  nuit;  attitude  abandonnée 
le  12  ;  ni  céphalalgie  ni  délire ,  si  ce  n'est  dans  la  nuit  du  15 
au  1(3.  —  La  langue  fut  plus  ou  moins  croùteuse  ou  sèche; 
ses  sillons  et  les  lèvres  furent  forts  saignants  le  ir> ,  l'haleine 
horriblement  fétide,  ce  qui  continua  jusqu'à  la  mort.  Le 
ventre  était  un  peu  météorisé  le  14 ,  sensible  à  la  pression, 
dans  les  fosses  iliaques,  le  15  ;  il  y  eut  des  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée.  —  Les  taches  lenticulaires  de- 
vinrent plus  nombreuses,  le  pouls  fut  moins  large  et  tou- 
jours un  peu  redoublé  à  gauche;  différence  qui  persista  dans 
la  suite. 

Le  16:  somnolence,  selles  rares,  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  langue  humide  et  rouge  antérieurement,  noi- 
râtre en  arrière.  {Orge  éd.  av.  acide  mur.  bis;  infus  de  kl;, 
av.  ac.  mur.  ;  pot.  av.  vin  et  sirop  de  kk.  aa.  60" grammes  ; 
fom.  arom  sur  Vabd). 

Il  y  eut  du  délire  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  du  16 
au  17,  davantage  encore  dans  celle  du  18  au  19.  Il  per- 
sistait le  19  au  moment  de  la  visite  :  alors  la  figure  était 
plus  altérée  qu'à  l'ordinaire,  ensanglantée,  comme  les 
doigts,  par  le  sang  exhalé  de  la  langue  et  des  lèvres;  la 
respiration  était  gênée,  le  pouls  plus  fréquent  qu'à  l'ordi- 
naire. 

Le  20:  continuation  du  délire,  ligure  pâle,  assoupis- 
sement assez  profond,  traits  écoulés,  bras  tremblants  par 
le  moindre  mouvement,  soubresauts  continuels  dans  les 
tendons,  décubitus  dorsal,  les  genoux  élevés,  comme  à 
l'ordinaire  ;  expectoration  diflicile,  pouls  à  quatre-vingt- 
cinq.  {Boissons  ut  suprà  \  pot.  ac.  sir  et  vin  de  kk.  </<i  60 
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grammes,  et  suif,  de  kin.  15  décigrammes ;  fom.  urom.-.lav. 
hk.  camp).   ■ 

Dès  lors,  jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  le  25  au  soir,  voici  ce 
que  j'observai.  Le  délire  cessa  dans  la  journée  du  21  et  ne 
reparut  que  dans  la  soirée  du  24  ;  l'oreille  fut  plus  ou  moins 
dure,  l'altération  des  traits  variable  ,  les  membres  étaient 
ordinairement  tremblants.  —  La  langue  fut  vacillante,  hu- 
mide et  sèche  alternalivemnnt ,  parfois  encroûtée  ;  le  pouls 
battait  quatre-vingt-huit  fois  par  minute  le  22,  jour  où  j'a- 
perçus une  eschare  au  sacrum. 

Le  25,  le  malade  offrait  une  agitation  légère  et  conti- 
nuelle des  membres;  il  s'aidait  encore  pour  prendre  sa 
potion  amère;  son  ventre  était  très  météorisé,  son  pouls 
à  cent  dix,  un  peu  vacillant;  la  respiration  était  assez 
haute,  à  trente-six  —  Il  y  eut  beaucoup  de  chaleur,  de 
délire  et  d'agitation  jusqu'à  la  mort. 

La  dose  de  sulfate  de  quinine  fut  portée,  le  21,  à  3  gram- 
mes, et  enaore  augmentée,  d'un  tiers,  le  lendemain. 

OUVERTURE   DU  CADAVRE  TRENTE-QUATllE    HEURES  APRES    LA  MORT. 

État  extérieur.  Articulations  souples.  —  Neuf  heures 
après  la  mort,  le  cadavre  étant  encore  au  lit  et  incomplète- 
ment refroidi,  ses  membres  étaient  très raides. 

Tète.  Granulations  opaques  nombreuses,  près  du  sillon 
longitudinal,  du  côté  gauche,  sur  une  surface  de  100  milli- 
mètres, près  de  l'arachnoïde,  qui  était  épaissie  et  opaque 
dans  ce  point.  A  peine  une  petite  cuillerée  de  sérosité  bien 
claire  dans  chacun  des  ventricules  latéraux.  Pie-mère  fai- 
blement injectée  ;  cerveau  ferme  ,  médiocrement  sable  de 
sang  ;  le  reste  de  l'encéphale  sain. 

Bouche  et  cou.  La  langue  offrait,  d'avant  arrière,  un  sil- 
lon un  peu  obliquement  dirigé,  de  plus  de  25  millimètres 
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de  longueur,  de  3  de  large,  reposant  sur  la  tunique  mus- 
culaire. —  L'amygdale  gauche  élait  augmentée  de  volume, 
contenait,  dans  une  petite  cavité  lisse,  sans  ouverture, 
une  petite  cuillerée  de  pus  homogène.  —  Quelques  glan- 
des cervicales  étaient  rouges  et  plus  volumineuses  que  dans 
l'état  naturel.  —  L'épigtotte  ,  le  larynx  et  la  trachée-artère 
n'offraient  rien  de  remarquable,  à  part  quelques  taches 
verdàtres. 

Poitrine.  Le  cœur  était  un  peu  petit  et  mou  ,  conte- 
nait, comme  l'aorte,  un  peu  de  sang.  L'aorte  était  dune 
rougeur  inégale  dans  toute  son  étendue.  —  Quelques  ad- 
hérences cellulaires  unissaient  la  plèvre  et  le  poumon  gau- 
che. Ce  poumon  et  le  droit  étaient  sains  antérieurement, 
noirâtres  en  arrière  dans  toute  leur  hauteur  ,  mais  assez 
mous  ,  et  ils  contenaient  une  petite  quantité  de  sang  spu- 
meux, dans  celte  partie  où  il  n'y  avait  pas  trace  d'hépa- 
tisation 

Abdomen.  La  muqueuse  œsophagienne  élait  recouverte 
d'épiderme  dans  toute  son  étendue.  —  L'estomac  avait  son 
volume  ordinaire,  et  il  contenait  une  petite  quantité  de  li- 
quide. Sa  membrane  muqueuse  était  couverte  d'une  couche 
de  mucosités  peu  épaisses,  d'un  gris-bleu  dans  toute  son 
étendue,  excepté  dans  les  environs  du  cardia  et  du  pylore , 
d'une  bonne  consistance  et  même  un  peu  plus  ferme  dans 
le  grand  cul-de  sac  ,  où  elle  était  légèrement  épaissie ,  que 
dans  l'état  ordinaire.  Sa  tunique  sous-muqueuse  était  par- 
faitement saine.  —  Il  n'y  avait  rien  de  remarquable  dans 
le  duodénum.  —  L'intestin  grêle  était  1res  météorisé,  of- 
frait, à  l'intérieur  ,  une  médiocre  quantité  de  mucus  jaune, 
dans  sa  première  moitié,  et  une  matière  pulpeuse  verd&tre  . 
dans  la  seconde.  Sa  membrane  muqueuse  était  grisâtre  dans 

quelques  points,  sans  aucune  rougeur,  mince  et  d'une  bonne 
1.  31 
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consistance  dans  toute  son  étendue.  Les  plaques  elliptiques 
de  Peyer  étaient  fort  distinctes  dans  toute  la  longueur  de 
l'iléum.  Blanchâtres  d'abord,  puis  grisâtres  et  pointillées 
de  noir,  plusod  moins  bleuâtres,  rarement  rougeàtres,  elles 
étaient  saillantes  près  du  ccecum  ,  dans  la  longueur  d'un 
mètre,  d'autant  plus  larges  et  longues  qu'elles  étaient  plus 
voisines  de  cet  intestin,  près  duquel  elles  avaient  80  millimè- 
'  très  dans  leur  grand  diamètre.  Quatre  d'entre  elles  étaient 
ulcérées  dans  la  surface  de  25  millimètres ,.  et  la  tunique 
musculaire  était  à  nu  au  fond  de  l'ulcération.  Les  bords 
de  celle-ci  avaient  au  moins  2  millimètres  d'épaisseur  et 
étaient  formés  par  la  membrane  muqueuse  et  par  le  tissu 
cellulaire  correspondant,  lequel  donnait  aux  plaques  la  plus 
grande  partie  de  leur  relief.  —  Le  gros  intestin  était  très 
météorisé,  offrait  plusieurs  larges  replis  dans  la  région  épi- 
gastrique,   et  contenait  une  médiocre  quantité  de   ma- 
tière pultacée,  brunâtre  dans  le  cœcum.  Sa  membrane  mu- 
queuse était  rougeâtre  et  grisâtre,   un  peu  ramollie  dans 
cette  dernière  partie  ,  où  elle  offrait  une  petite  ulcération 
qui  reposait  sur  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  elle  avait 
une  consistance  et  une   épaisseur  convenables  au-delà  r 
même  dans  quelques  points  noirâtres  des  colons  transverse 
et  descendant.  —  Les  glandes  mésentériques  étaient  fort 
médiocrement  augmentées  de  volume,  et  d'un  gris-bleu. 
Les  mésocolites  offraient  un  état  analogue.  —  Le  foie  était 
mou,  rose  à  l'intérieur ,  assez  dilficile  à  déchirer.  —  La  rate 
avait  une  couleur  et  une  consistance  naturelles,  19  centi- 
mètres de  haut  sur  une  largeur  proportionnée.  —Les  au- 
tres viscères  de  l'abdomen  étaient  dans  l'état  naturel. 

Arrêtons-nous  d'abord  sur  ce  que  la  langue  offre  de  plus 
saillant,  l'épaississement  cl  l'ulcération.  L 'ulcération  était 
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longue,  étroite  et  profonde,  reposait  sur  les  fibres  charnu- s  : 
l'inflammation  en  avait  été  une  des  causes  principales-, 
la  rougeur  et  l'épaississement  qui  l'accompagnaient  le  dé- 
montrent. Qu'une  lésion  semblable  eût  existé  dans  toute 
autre  partie  du  corps,  à  la  peau  par  exemple,  on  l'aurait 
rangée  sur  la  môme  ligne  qu'une  foule  d'autres  altérations 
qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  dont 
on  ne  recherche  pas  la  eause  dans  l'état  de  la  muqueuse 
gastrique.  Et  puisqu'il  résulte  des  faits  précédemment  ex- 
poses, qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  nécessaire  entre  la  langue 
et  cette  membrane,  qu'elles  se  trouvent  fréquemment  dans 
des  étatsopposés  ;  il  faut  considérer  celui  de  la  langue ,  chez 
le  sujet  dont  il  s'agit,  de  la  même  manière  que  nous  avons 
envisagé  toutes  les  lésions  secondaires.  Comme  elle>.  il 
n'est  pas  entièrement  indépendant  de  l'affection  principale; 
mais  il  n'y  tient  que  par  une  loi  commune  à  tous  les  or- 
ganes, et  qui,  suivant  la  disposition  des  sujets,  les  rend 
plus  ou  moins  aptes  à  telle  ou  telle  lésion  :  en  sorte  que 
chez  l'un,  c'est  une  inflammation  de  la  muqueuse  du  gros 
intestin,  chez  l'autre,  une  inflammation  de  la  langue,  chez 
un  troisième,  une  gastrite. 

Ce  qui  est  vrai  de  l'inflammation  qui  donne  lieu  à  l'épais- 
sissement, aux  plaques  pultacées,  et  à  l'ulcération  de  la  lan- 
gue ,  l'est  nécessairement  aussi  de  celle  qui  ne  s'accom- 
pagne, ni  d'ulcération,  ni  d'éruption  de  plaques  blanches 
pultacées,  qui  ne  se  manifeste  que  par  une  simple  rou- 
geur, avec  ou  sans  picotements.  De  manière  que  tous 
états  de  la  langue  qui  ont  lieu  dans  l'affection  typhoïde 
doivent  être  considérés  comme  le  résultat  d'une  seule  et 
même  cause,  qui  leur  est  commune  avec  toutes  les  lésions 
secondaires;  lésions  qui  se  manifestent .  à  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées  de  la  maladie  principale. 
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Lu  marche  générale  de  l'affection  fut  ce  qu'elle  e*t  ordi- 
nairement :  les  premiers  symptômes  étaient  relatifs  au 
trouble  des  fonctions  digestives,  et  les  lésions  les  plus  gra- 
ves avaient  leur  siège  dans  la  partie  de  l'iléum  la  plus  rap- 
prochée de  la  valvule  iléo-cœcale-,  le  malade  qui  était  su- 
jet au  dévoiement,  en  avait  depuis  dix  jours  quand  il  eut 
des  douleurs  à  l'hypogastre  et  quand  il  perdit  plus  ou  moins 
complètement  l'appétit  ;  des  symptômes  cérébraux  se  joi- 
gnirent bientôt  à  ces  premiers  accidents,  et  cessèrent 
dans  les  derniers  jours  de  la  vie-,  le  météorisme,  qui 
n'avait  jamais  été  considérable,  prit  beucoup  de  déve- 
loppement le  jour  même  de  la  mort,  ou  vingt  à  trente 
heures  avant;  et,  à  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva 
plusieurs  ulcérations  dans  la  partie  de  l'iléum  voisine  du 
cœcum,leur  pourtour  saillant,  bleuâtre,  à  peine  nuancé 
de  rose  dans  quelques  points ,  la  muqueuse  qui  concou- 
rait à  les  former,  très  médiocrement  ramollie  ,  les  glandes 
mésentériques  d'une  môme  couleur,  gris-bleuâtre  et  un 
peu  ramollies.  En  sorte  que  ces  altérations  avaient  les  ca- 
ractères qu'elles  offrent  ordinairement  chez  les  sujets  dont 
l'affection  a  traîné  en  longueur,  est  demeurée  station- 
naire  pendant  quelque  temps,  ou  a  commencé  à  rétro- 
grader-, ce  qui  était  le  cas. 

Maintenant,  que  le  début  de  l'affection  typhoïde,  ou  de 
l'altération  des  plaques  de  l'iléum,  soit  le  même  que  ce- 
lui de  la  diarrhée;  qu'il  ne  remonte,  au  contraire,  qu'à 
l'époque  à  laquelle  les  douleurs  hypogaslriques  ont  eu  lieu  ; 
c'est  ce  qu'il  me  semble  impossible  de  décider  d'une  ma- 
nière incontestable.  On  peut  dire,  en  faveur  de  la  dernière 
supposition,  que  le  malade  étant  très  sujet  à  la  diarrhée,  et 
celle-ci  n'ayant  pas  été  accompagnée,  avant  les  douleurs 
hypogastriqucs ,  de  symptômes  différents  de  ceux  auxquels 
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elle  donnait  ordinairement  lieu ,  n'était  encore,  à  cette  épo- 
que, qu'une  simple  entérite  ;  et  l'on  peut  incliner  pour  la 
première  supposition,  en  considérant  que,  dans  quelques  cas, 
l'affection  commence  d'une  manière  extrêmement  bénigne, 
et  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'il  n'en  ait  pas  été  d<> 
môme  ici. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort,  il  ne  me  semble  pas 
possible  de  la  déterminer  dune  manière  satisfaisante. 
Les  lésions  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  étaient  peu 
considérables ^  les  altérations  accessoires,  si  l'on  en  ex- 
cepte l'eschare  du  sacrum ,  n'étaient  pas  moins  légères  ;  et , 
quelle  que  part  qu'on  donne  à  celle  ci  dans  la  cause  dont  il 
s'agit,  la  mort  me  paraît  difficile  à  expliquer  par  l'état  des 
organes.  Je  ferai  toutefois,  relativement  au  météorisme, 
une  réflexion  qui  me  paraît  de  quelque  importance.  Ce  symp- 
tôme avait  été  très  médiocre  jusqu'au  jour  de  la  mort  du 
sujet;  ce  même  jour,  ou  la  veille,  mais  pas  au-delà  de 
vingt-quatre  heures  avant  le  terme  fatal,  ^e  météorisme  de- 
vint très  considérable -,  et  l'on  ne  peut  s'empêcher  d'ad- 
mettre que  chez  un  individu  affaibli  par  de  longues  souf- 
frances, il  ait  dû  produire  un  trouble  plus  ou  moins  profond 
dans  l'exercice  de  toutes  les  fonctions,  et  concourir  puis- 
samment à  la  mort ,  dont  il  a  peut  être  été  la  cause  la  plus 
efficace. 

Passons  maintenant  au  fait  relatif  à  l'exsudation  couen- 
neuse  de  la  langue. 

XXX"  OBSEffV  \TION. 

Diarrhée,  diminution  de  l'appétit,  puis  douleur  de  rentre,  délire, 
mëtéorîsmc  ;  rongeur,  épaississement  rie  la  langue  qui  se  courre 
d'une  e&sudation  membrani forme  dans  les  d<  roiei     i^nr-;  ennrl   au 
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ne/ite-iixirme.  —  Plaques  elliptiques  de  l'iléum  rouges  el  bleuâtres, 
médiocrement  épaissies  et  ramollies,  n'offrant  que  de  petites  ulcéra- 
tions; glandes  mésentériques  grisâtres,  volumineuses  prés  du  cœ- 
cum  ;  lobe  inférieur  du  poumon  droit  bépatisé,  etc. 

Un  porteur  d'eau ,  âgé  de  dix-huit  ans,  d'une  taille  assez 
élevée,  d'une  constitution  médiocrement  forte,  fut  conduit 
à  l'hôpital  de  la  Charité ,  le  30  janvier  1817.  Il  était  à  Paris 
depuis  trois  mois  ,  malade  depuis  vingt-quatre  jours,  et  son 
père ,  qui  en  avait  pris  grand  soin ,  me  donna  à  son  sujet  les 
renseignements  qui  suivent.  L'affection  avait  débuté  par  des 
maux  de  tête,  la  soif,  la  diminution  de  l'appétit ,  qui  fut 
bientôt  nul ,  et  la  diarrhée  ;  puis  celle-ci  avait  continué  sans 
interruption,  à  un  médiocre  degré  ;  des  douleurs  de  ventre, 
dans  l'hypochondre  gauche  surtout,  s'y  étaient  jointes  au 
sixième  jour  ;  la  céphalalgie  avait  cessé  au  cinquième,  le 
malade  avait  pris  le  lit  au  dixième;  le  délire  s'était  déclaré 
dans  les  trois  derniers  :  il  y  avait  eu  quelques  épistaxis. 

Un  peu  de  rhubarbe  ,  donnée  au  sixième  jour  de  l'affec- 
tion, avait  amen* des  vomissements  qui  s'étaient  fréquem- 
ment renouvelés  jusqu'à  l'admission  du  malade,  quelquefois 
mêlés  de,  bile.  Des  lavements  émollients  avaient  été  admi- 
nistrés une  ou  deux  fois  le  jour,  des  boissons  délayantes  or- 
données. Le  sujet  n'avait  pas  été  saigné,  et  n'avait  fait  au- 
cun excès. 

Le  31  :  décubitus  dorsal,  bouche  entr'ouverte  ,  paupières 
closes,  figure  violacée,  pas  d'affaissement  dans  les  traits; 
calme,  somnolence  quelquefois  interrompue  par  des  gro- 
gnements que  le  moindre  attouchement  provoque,  qui  de- 
viennent bientôt  insupportables,  et  ressemblent  assez  à  ceux 
d'un  animal  qu'on  égorge  :  ils  avaient  été  fréquents  la  nuit,  et 
mêlés  de  gémissements  au  milieu  desquels  on  avait  en- 
lendu  le  malade  se  plaindre  de  douleurs  de  tête  el  devenlre. 
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Celui-ci  était  météorisé;  il  y  avait  eu  quelques  selles  invo- 
lontaires; le  pouls  était  régulier,  large,  à  cent;  la  chaleur 
assez  élevée  ;  la  toux  rare,  le  bruit  respiratoire  mêlé  de  râle 
sibilant;  la  langue  sèche  et  rousse.  Il  n'y  avait  aucune  tache 
lenticulaire  ( quinze  sangs,  à  la  fosse  iliaque  droite;  dix  à 
V ombilic  ;  eau  de  gomme  ;  deux  demi-lavements). 

Les  mômes  symptômes  persistèrent  dans  la  journée,  l'as- 
soupissement fut  continuel ,  les  sangsues  fournirent  une  as- 
sez grande  quantité  de  sang.  Le  lendemain  ,  le  malade  ne 
donnait  d'autre  signe  d'intelligence  que  de  montrer  sa  lan- 
gue, ce  qu'il  ne  faisait  guère  que  quand  on  l'avait  mis  à  son 
séant.  Elle  était  sèche  ,  brunâtre,  un  peu  épaissie,  avec  un 
sillon  longitudinal  au  centre  :  les  paupières  étaient  toujours 
closes,  les  pupilles  médiocrement  dilatées  ;  les  autres  symp- 
tômes dans  le  môme  état  que  la  veille  (  quinze  sangs,  de  cha- 
que côté  de  Vabd.  ;  sinap.  aux  pieds). 

Depuis  lors  jusqu'au  12  février,  jour  de  la  mort ,  voici  ce 
que  j'observai.  Les  cris  furent  continuels,  et  le  malade  en 
poussait  encore,  le  12,  à  huit  heures  du  matin ,  une  demi- 
heure  avant  d'expirer.  Il  ne  reconnut  ses  parents  ni  le  6  ni 
les  jours  suivants,  et,  à  part  une  réponse  faite  le  5,  relative- 
ment à  la  gorge  où  il  avait  mal,  il  ne  donna  aucun  signe 
d'intelligence.  La  figure  devint  graduellement  moins  viola- 
cée ,  et  elle  reprit  sa  couleur  naturelle,  le  4  ;  le  cou  était 
raide,  la  tôte  renversée  en  arrière ,  le  8 ,  ce  qui  fut  presque 
constant  jusqu'à  la  mort.  Les  paupières  furent  toujours  clo- 
ses, les  pupilles  de  la  même  largeur  qu'auparavant ,  le  dé- 
cubitus  dorsal.  —  L'abdomen  fut  sensible  à  la  pression  .qui 
redoublait  les  grognements;  les  selles  furent  involontaires  et 
rares  (  une  ou  deux  dans  la  journée}  ;  la  déglutition  difficile, 
de  manière  que  le  malade  n'avalait  que  par  goi 
rejetait  assez  souvent  les  boissons  après  les  avoir  reçues 
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dans  la  bouclie.  La  luette  fut  rouge  et  la  langue,  qu'on 
ne  pouvait  voir  qu en  plaçant  le  manche  dune  cuillère 
entre  les  dents,  était  ordinairement  naturelle  au  pourtour  et 
noirâtre  au  centre.  Le  6  elle  était  couverte  d'une  exsudation 
blanche,  pultacée,  épaisse,  qui  recouvrait  aussi  le  palais  et 
les  lèvres.  Elle  était  dans  le  môme  état,  et  beaucoup  plus 
épaisse  que  le  jour  précédent  ,  le  7.  Le  10,  la  matière 
pultacée  ou  caséiforme  était  comme  pulvérulente.  —  Le 
pouls  fut  très  irrégulier  les  6  et  7,  très  petit  et  très  accéléré, 
dès  ce  moment,  jusqu'à  la  mort,  de  manière  que  ses  pulsa- 
tions se  répétaient  de  cent-vingt-quatre  à  cent  trente  fois 
par  minute  ;  la  chaleur  fut  toujours  assez  forte  ,  et  je  n'ob- 
servai de  taches  lenticulaires  dans  aucun  temps.  —  La  toux 
fut  extrêmement  rare  ,  le  bruit  respiratoire  pur  ou  sans  mé- 
lange de  râle  jusqu'au  8 ,  jour  auquel  la  percussion  et.  l'au- 
scultation, pratiquées  avec  soin,  n'offrirent  rien  de  remar- 
quable. 

On  ordonna  ,  le  2,  500  grammes  de  glace  sur  la  tète  et  des 
sinapismes  aux  pieds:  le  3,  des  vésicatoires  aux  mollets  ;  les 
4  et  8,  des  sangsues  aux  oreilles  ;  et,  le  11,  des  fomentations 
d'alcool  camphré. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE    TRENTE    HEURES   ATRÈs    LA  MORT. 

Élut  extérieur.  Deux  petites  excoriations  à  la  fesse  gauche 
et  au  coccyx.  Plaies  des  vésicatoires  pâles,  peau  correspon- 
dante très  amincie  au  centre;  muscles  un  peu  pâles,  fer- 
mes, tir-,  légèrement  poisseux. 

Tète.  Granulations,  opaques,  nombreuses,  nées  de  l'a- 
rachnoïde, contro  le  sillon  longitudinal.  Infiltration  séreuse 
assez  considérable  au-dessous  de  cette  membrane.  Pi  es  d'une 
cuillerée  de  sérosité  dans  le  ventricule  latéral  du  côté  gau- 
che; un  peu  moins  dans  le  droit.  Substance  corticale  d'un 
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rose  très  tendre ,  uniforme  ;  la  médullaire  médiocrement 
injectée  ;  l'une  et  l'autre  d'une  bonne  consistance.  Le 
reste  sain. 

Cou.  Langue  peu  épaissie ,  offrant,  à  sa  surface  supé- 
rieure, des  débris  de  matière  pultacée.  Pharynx  enduit 
d'un  mucus  épais  et  visqueux.  Épiglotte  pâle,  un  peu  épais- 
sie à  son  pourtour,  principalement  à  sa  partie  supérieure,  où 
elle  était  détruite ,  dans  la  hauteur  de  9  millimètres,  surtout 
à  gauche.  —  Larynx  et  trachée-artère  dans  l'état  naturel. 

Poitrine.  Nul  épanchement  de  sérosité  dans  le  péricarde. 
Cœur  un  peu  moins  ferme  que  dans  l'état  normal.  Aorte 
étroite,  très  blanche,  contenant  une  assez  grande  quantité 
de  sang  noirâtre,  liquide  ou  caillé.  —  Adhérences  cellu- 
leuses,  universelles  et  serrées,  entre  le  poumon  droit  et  la 
plèvre  correspondante;  le  gauche  parfaitement  libre.  Quel- 
ques gouttes  de  sérosité  dans  chacune  des  plèvres.  Le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit  était  d'un  rouge  foncé  en  arrière, 
lourd  ,  grenu,  hépatisé,  ses  vaisseaux  bien  distincts;  et  le 
lobe  supérieur  dans  l'état  naturel.  Le  poumon  gauche,  son 
lobe  inférieur  surtout ,  était  beaucoup  moins  mou  que  dans 
l'état  normal ,  sans  offrir  de  lésion  appréciable. 

abdomen.  Œsophage  parfaitement  sain.  —  Estomac  d'un 
médiocre  volume,  contenant  une  petite  quantité  de  liquide 
grisâtre  et  légèrement  visqueux.  Sa  membrane  muqueuse 
était  jaunâtre  et  ramollie,  dans  une  petite  portion  du  grand 
cul-de  sac;  roussàtre,  un  peu  mamelonnée  et  légèrement 
épaissie  à  sa  face  postérieure  ,  dans  une  étendue  assez  con- 
sidérable; d'une  bonne  consistance,  à  part  le  point  indiqué. 
—  La  muqueuse  du  duodénum  était  grisâtre-,  les  cryptes  de 
sa  portion  pylori-valvulairc  étaient  beaucoup  moins  déve- 
loppées que  celles  de  la  portion  suivante.  —  L'intestin  grêle 
avait  un  médiocre  volume,  et  contenait  peu  de  muons.  Sa 
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membrane  interne  était  grisâtre  dans  toute  son  étendue , 
mince  et  un  peu  ramollie  dans  Tiléum,  où  elle  ne  fournissait, 
par  traction,  que  des  lambeaux  de  8  à  10  millimètres.  Une 
plaque  elliptique,  doublée  d'épaisseur,  grisâtre,  placée  au 
commencement  de  celte  partie  de  l'intestin,  offrait  une  ul- 
cération de  2  millimètres  de  diamètre  ;  au-delà  ,  en  s'avan- 
çant  vers  le  ccecum,  les  plaques  devenaient  plus  larges, 
étaient  plus  rapprochées ,  plus  ou  moins  rouges;  et  quatre 
d'entre  elles,  les  plus  voisines  de  la  valvule  iléo-ccecale ,  of- 
fraient des 'ulcérations,  à  peine  un  peu  plus  larges  que  la 
précédente,  mais  plus  profondes,  reposant  sur  la  tunique 
musculaire ,  qui  était  à  nu  ,  un  peu  épaissie  et  rouge.  Entre 
ces  plaques,  d'un  millimètre  et  demi  ou  environ  d'épaisseur, 
s'en  trouvaient  d'autres  beaucoup  moins  considérables,  irré- 
gulières, ulcérées  ou  non  ulcérées,  d'ailleurs  semblables  aux 
premières  et,  de  plus,  un  assez  grand  nombre  de  cryptes  so- 
litaires, blanchâtres,  miliaires.  —  Le  gros  intestin  avait  un 
médiocre  volume,  et  il  contenait  des  matières  pultacées  ou 
moulées.  Sa  membrane  muqueuse  avait  une  couleur  grisâtre 
et  roussâtre ,  une  épaisseur  un  peu  plus  considérable  que 
dans  L'état  normal;  elle  était  très  ramollie  dans  sa  première 
moitié,  où  l'on  ne  pouvait  en  obtenir  de  lambeaux  par  trac- 
tion; après  quoi  elle  prenait  successivement  plus  de  consis- 
tance, à  mesure  qu'on  s'approchait  du  rectum.  Des  cryptes 
lenticulaires,  aplaties,  marquées  d'un  point  central  noir, 
existaient  dans  toute  la  longueur  du  colon.  —  Les  glandes 
mesentériques  étaient  volumineuses,  bleuâtres,  un  peu  ra- 
mollies dans  le  voisinage  du  ccecum;  les  mésocolites,  à  peu 
près  flans  le  même  étal,  dans  la  même  région.  —  Le  foie 
était  pôle,  d'un  volume  médiocre,  d'une  consistance  ordi- 
naire, d'un  aspect  mat  à  l'intérieur  :  la  bile  de  la  vésicule 
peu  abondante  .  très  liquide  et  d'un  jaune  clair.  —La  raie 
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avait  son  volume  ordinaire,  une  couleur  foncée,  une  bonne 
consistance.  —  Les  reins  étaient  pâles,  d'une  fermeté  mé- 
diocre. —  Les  autres  viscères  étaient  sains. 

La  difficulté  de  voir  la  langue  m'a  sans  doute  empoché  de 
reconnaître,  à  son  début,  l'exsudation  dont  elle  était  cou- 
verte; et  la  môme  raison  ne  m'a  pas  permis,  non  plus,  de  vé- 
rifier la  couleur  de  la  muqueuse  à  cette  époque.  Mais  comme 
elle  était  rouge  antérieurement  à  l'exsudation;  comme  celle- 
ci  est  presque  constamment,  sinon  toujours,  liée  à  un  état 
inflammatoire  (1);  comme  d'ailleurs  la  langue  était  épaissie  -, 
on  ne  saurait  douter  qu'elle  ait  été  enflammée  :  et  puisqu'on 
ne  peut  attribuer  cetétatà  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac, moins  encore  parce  que  ses  lésions  étaient  légères  , 
qu'à  raison  des  faits  rapportés  plus  haut,  il  en  résulte  qu  ici 
encore,  avec  une  expression  un  peu  différente  de  celle  qui 
lui  est  le  plus  ordinaire,  l'inflammation  de  la  langue  avait 
obéi  aux  mêmes  lois  que  dans  le  cas  précédant  ;  lois  qui  pré- 
sident à  l'altération  de  tant  d'autres  organes,  dans  le  cours 
des  maladies  aiguës. 

Ladysphagie,  dont  la  durée  fut  considérable,  avait  sans 
doute  sa  cause  dans  l'état  de  la  langue,  dans  celui  du  voile 
du  palais  et  de  l'épiglotte ,  dont  la  destruction  partielle  est 
ordinairement  accompagnée  d'une  difficulté  plus  ou  moins 
grande  de  la  déglutition  (2). 

Quant  au  caractère  de  la  maladie  principale,  il  ne  pouvait 
être  douteux  pendant  la  vie,  tous  les  symptômes  de  l'allW- 
tion  typhoïde  s'étant  développés  successivement  ri  dans 
leur  ordre  habituel.  Les  premiers  ,  la  diminution  de  l'appel 
tit,  la  diarrhée, et  bientôt  les  douleurs  de  ventre,  plaçaient 

(I)  Recherches  sur  la  phthisie,  p.  345. 

(a)  toi  ■  ■  it.  i>.  a   i 
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le  siège  de  la  maladie ,  à  son  début ,  dans  l'abdomen  ;  et  l'é- 
tat des  plaques  elliptiques  de  l'iléum  montrait  assez  qu'elles 
avaient  été  le  point  de  départ  des  symptômes  ;  leur  couleur 
et  leur  consistance  indiquant  qu'elles  suivaient ,  depuis  un 
certain  nombre  de  jours,  une  marche  rétrograde. 

La  membrane  muqueuse  du  colon  gauche  et  celle  du 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac  n'offrant  que  de  légères  lé- 
sions, il  est  difficile  de  se  rendre  compte  des  douleurs  éprou- 
vées par  le  malade  dans  l'hypocondre  gauche  ;  à  moins  de 
les  attribuer  à  la  rate  qui  en  est  incontestablement  le  siège 
quelquefois,  et  d'admettre  que  son  volume  ayant  été  plus 
ou  moins  considérable  à  une  certaine  époque,  aura  ensuite 
rétrogradé,  comme  l'altération  des  plaques  de  l'iléum  et 
celle  des  glandes  mésentériques.  Manière  de  voir  qui  n'est 
que  vraisemblable,  et  qui  n'est  pas  susceptible  d'une  dé- 
monstration plus  rigoureuse,  dans  un  cas  isolé. 

La  cause  de  la  forme  particulière  des  symptômes  céré- 
braux ne  saurait  môme  être  soupçonnée.  Les  anciens  pa- 
thologistes  auraient  fait  une  variété  de  cette  forme;  mais  ces 
différents  aspects  sous  lesquels  se  présente  le  trouble  d'une 
même  fonction,  offrent  d'autant  moins  d'importance,  que 
le  délire  et  la  plupart  des  accidents  cérébraux  peuvent  man- 
quer, sans  que  le  caractère  de  la  maladie ,  toujours  identi- 
que, soit  douteux. 

L'inflammation  du  poumon  droit  n'était  pas  antérieure  aux 
cinq  derniers  jours  de  la  vie;  caria  percussion  et  l'auscul- 
tation pratiquées,  avec  soin,  à  cette  époque,  n'avaient  offert 
alors  rien  de  remarquable  ;  mais  elle  mérite  d'être  signa- 
lée, en  ce  qu'elle  a  nécessairement  accélère  la  mort  du  su- 
jet, dont  elle  est  peut-être  la  véritable  cause. 

Bien  que  la  peau  correspondante  ;iux  vésicatoircs  fût 
amincie,  la  tendance  à  l'ulcération  était  bien  peu  considéra- 
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ble  chez  ce  sujet  qui,  après  cire  resté  plus  de  douze  jours 
sur  le  dos,  n'offrait  que  quelques  légères  excoria! ions  au 
sacrum  ,  et  dont  les  plaques  elliptiques  de  Tilcum  n'avaient 
éprouvé  qu'une  très  légère  perte  de  substance. 

En  résumé,  la  langue  l'ut  dans  l'état  naturel  ou  presque 
naturel  chez  la  troisième  partie  des  sujets;  elle  présenta  les 
signes  d'une  inflammation  plus  ou  moins  profonde  ou  su- 
perficielle chez  presque  tous  les  autres  :  tantôt  une  rou- 
geur plus  ou  moins  vive,  avec  ou  sans  sécheresse  et  sans 
épaississement;  et  tantôt  un  encroûtement  d'une  épaisseur 
variable,  des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  une  exsuda- 
tion pultacée,  et  un  épaississement  quelquefois  considérable. 
C'est-à-dire  que  l'inflammation  de  la  langue  l'ut  aussi  fré- 
quente que  celle  de  beaucoup  d'autres  organes,  et  s'offrit 
sous  des  formes  non  moins  variées. 

De  In  bouche  et  Je  V arrière-bouche.  La  dilliculte  de  voir 
1  intérieur  de  la  bouche  et  Parrière-bouche ,  chez  les  sujets 
atteints  de  l'affection  typhoïde,  m'a  souvent  mis  dans  l'im- 
puissance de  constater  leur  état  pendant  la  vie;  en  sorte  que 
je  ne  puis  établir  de  rapport  entre  la  fréquence  de  leurs  lé- 
sions et  celles  de  la  langue.  Yoici,  toutefois,  ce  que  j'ai  ob- 
servé à  ce  sujet. 

A  part  les  huit  cas  dont  il  a  été  question  dans  la  seconde 
partie  de  cet  ouvrage,  et  dans  lesquels  le  pharynx  présen- 
tait des  traces  plus  ou  moins  profondes  d'inflammation,  les 
parois  de  la  bouche  et  de  l'arrière-bouche  m'ont  offert,  pen- 
dant la  vie,  quelque  altération  chez  six  sujets.  Le  pharynx 
fut  rouge  et  la  déglutition  gênée ,  six  jours  avant  la  mort . 
dans  un  cas  (obs.  4)  ;  l'une  des  amygdales  fut  rouge  et  volu- 
mineuse, dix-huit  jours  avant  la  même  époque,  dans  un 
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autre  (obs.  29);  la  luette  plus  ou  moins  rouge  dans  un 
quatrième  (obs.  30);  le  voile  du  palais  rouge  et  tendu, 
long-temps  avant  le  terme  fatal,  chez  deux  sujets  dont  la 
maladie  eut  une  marche  très  lente  (obs.  1 8 ,  39)  ;  et  chez  l'un 
d'eux  le  palais  fut  encroûté  comme  la  langue.  Enfin,  les  lè- 
vres ,  les  joues  et  la  voûte  palatine  se  couvrirent  d'une  ex- 
sudation membraniforme,  dans  les  deux  cas  où  la  langue 
offrait  la  même  lésion. 

En  réunissant  ces  faits  aux  lésions  du  pharynx  que  j'ai 
rappelées  tout  à  l'heure,  nous  aurons ,  malgré  le  petit  nom- 
bre de  malades  dont  j'ai  pu  examiner  le  palais  ou  l'intérieur 
des  joues,  pendant  la  vie,  quatorze  exemples  d'altérations 
plus  ou  moins  graves,  toutes  inflammatoires,  des  organes 
qui  forment  les  parois  de  la  bouche  ou  de  l'arrière-bouche. 

2°  Chez  les  sujets  atteints  d'affection  typhoïde,  qui  ont  guéri. 

1°  De  la  langue.  Des  cinquante-sept  sujets  dont  l'affec- 
tion fut  grave ,  quinze  eurent  la  langue  dans  l'état  nor- 
mal ,  ou  du  moins  humide  et  sans  augmentation  de  la 
rougeur  qui  lui  est  naturelle.  Elle  fut  sèche  et  plus  ou 
moins  rousse,, pendant  quelques  jours,  chez  huit  indivi- 
dus; non  moins  sèche  et  brunâtre  chez  neuf  autres,  dont 
la  diarrhée  et  les  symptômes  gastriques  n'avaient  pas  dif- 
féré sensiblement  de  ce  qu'ils  étaient  chez  les  premiers  ; 
rouge  ,  sèche  ,  fendillée  ,  encroûtée  dans  quinze  cas  ;  d'un 
rouge  plus  ou  moins  vif,  quelquefois  douloureuse  et  tou- 
jours épaissie,  chez  huit  sujets;  plus  ou  moins  largement 
couverte  d'une  exsudation  blanche,  pultacée ,  chez  qua- 
tre autres,  parmi  lesquels  se  trouve  un  de  ceux  qui  l'a- 
vaient épaissie.  Enfin ,  elle  offrait  quelques  ulcérations  dans 
deux  cas. 

Dans  ceux  où  la  langue  était   à  la  luis  plus  ou  moins 
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rouge,  épaissie,  et  souvent  douloureuse,  il  y  avait  ma- 
nifestement inflammation;  et  cet  état,  qui  n'avait  débuté. 
chez  aucun  sujet,  avant  le  onzième  jour  de  l'affection, 
avait  persisté  de  quatre  à  vingt  :  c'est-à-dire  qu'il  avaij 
exactement  suivi  la  marche  des  lésions  secondaires  qui 
ont  lieu  dans  le  cours  des  fièvres  ou  des  autres  mala- 
dies aiguës  dont  la  terminaison  est  funeste.  —  Le  sujet 
chez  lequel  j'épaississemenl  fut  le  plus  remarquable .  est 
aussi  celui  dont  l'inflammation  de  la  langue  eut  la  plus 
longue  durée. 

Cet  organe  n'était  épaissi  que  dans  un  des  quatre  cas 
où  il  offrait  une  exsudation  pultacée,  comme  je  l'ai  dit 
tout  à  l'heure;  mais  dans  tous,  sa  membrane  muqueuse 
était  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  ou  bleuâtre  ;  et  cette 
lésion,  qui  n'eut  que  de  deux  à  cinq  jours  de  durée,  dé- 
buta du  vingtième  au  cinquantième  jour  de  la  maladie  (1). 

Les  ulcérations  étaient  allongées,  plus  ou  moins  pro- 
fondes dans  un  cas;  elles  ne  se  manifestèrent  pas  avant 
le  quinzième  jour,  et  elles  ne  furent  cicatrisées  qu'au 
dixième,  à  compter  de  leur  début. 

A  supposer  que  la  langue  n'eût  été  enflammée  que  dans 
les  cas  où  elle  était  rouge  et  épaissie,  ulcérée  ou  cou- 
verte d'une  exsudation  pultacée ,  cette  inflammation  au- 
rait eu  lieu  chez  treize  sujets,  à  un  degré  remarquable; 

(4  }  Cette  apparition  tardive  de  l'exsudation  pultacée  de  la  langue, 
dans  les  affections  aiguës,  a  également  lieu  <lan->  les  maladies  chroni- 
ques, comme  je  l'ai  expose  ailleurs;  et  elle  me  semble  indiquer  que  la 
faiblesse  qui  favorise  le  développement  de  beaucoup  de  maladies,  de 
l'inflammation  en  particulier,  e>t  presque  un  <!<■-  élëments  nécessaires 
Je  relie  qui  est  accompagnée  d'une  exsudation  pultacée:  en  sorte 
que  l'on  peut  croire  que  cette  condition  n'est  pas  étrangère  â  la  préfé- 
rence que  le  croup  affecte  pour  Le  jeune  âge,  époque,  de  faiblesse  bien 

plus  que    île  force. 
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et  cette  proportion  est  grande.  Mais  elle  est  inférieure 
à  la  véritable,  vu  quon  ne  saurait  douter  que,  chez  un 
certain  nombre  de  sujets  dont  la  langue  était  très  rouge, 
plus  ou  moins  sèche  et  encroûtée  ,  sans  que  j'aie  observé 
ni  ulcération  ,  ni  exsudation  pullacée,  ni  épaississement , 
elle  ne  fût  enflammée:  l'inflammation,  comme  cela  est  si 
ordinaire  dans  des  cas  analogues ,  pouvant  être  bornée  à 
la  muqueuse ,  ne  pas  donner  lieu  à  l'ulcération,  ne  se 
manifester  que  par  la  douleur  et  la  rougeur ,  ou  la  rougeur 
seulement. 

Quant  à  la  sécheresse  de  la  langue,  'que  cet  organe 
fût  en  même  temps  rouge  et  épaissi,  ou  seulement  rous- 
sâtre ,  c'est-à-dire  manifestement  enflammé  ou  non  en- 
flamme,  on  ne  peut  y  voir,  ce  me  semble,  qu'un  phé- 
nomène analogue  à  celui  qu'offre  la  peau  dans  les  affec- 
tions fébriles-,  phénomène  dont  le  développement  est  sin- 
gulièrement favorisé  ici ,  par  le  passage  continuel  de  l'air 
sur  la  surface  de  la  langue ,  dans  les  cas  où  la  respi- 
ration, par  les  fosses  nasales,  est  devenu  impossible,  à 
raisun  du  dessèchement  des  matières  qui  obstruent  ces  ca- 
vités, ce  qui  n'est  pas  rare. 

2°  De  la  bouche  et  de  ï arrière-bouche.  De  trente- deux 
sujets  chez  lesquels  j'ai  examiné  la  bouche  et  l'arièrre- 
bouche,  vingt-un  offraient  des  lésions  dans  une  ou  plu- 
sieurs des  parties  qui  les  composent.  C'était  une  rougeur 
plus  ou  moins  vive  du  pharynx ,  qui  ne  s'étendait 
pas  au-delà  ,  chez  quatre  malades  -,  chez  sept ,  une  rou- 
geur semblable  bornée  aux  piliers  ou  à  la  luette,  un  peu 
augmentés  de  volume  dans  quelques  cas.  La  même  co- 
loration s'étendait,  chez  los  dix  autres,  au  pharynx,  au 
voile   du   palais,    aux  amygdales  ou  à    la  luette;  et  (es 
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amygdales  étaient  gonflées  dans  trois  cas ,  le  voile  du 
palais,  dans  deux,  le  pharynx,  dans  une  partie  de  son 
étendue  chez  un  malade;  la  voûte  palatine  était  convoite 
d'un  assez  grand  nomhrede  pellicules  blanchâtres,  qu'on  en 
séparait  avec  facilité,  chez  un  sujet.  Deux  autres  offraient 
des  ulcérations  aux  piliers  du  voile  du  palais;  un  dernier 
à  la  lèvre  inférieure. 

À  ces  symptômes  inflammatoires  se  joignaient,  dans  pres- 
que tous  les  cas,  des  douleurs,  des  picotements,  une  sé- 
cheresse à  la  gorge,  une  difficulté  plus  ou  moins  grande 
dans  la  déglutition  ;  et  ces  sensations  pénibles  persistè- 
rent encore  ,  chez  quelques  malades,  après  la  disparition  de 
la  rougeur  et  du  gonflement.  D'autres  éprouvèrent  de  la 
sécheresse  et  des  douleurs  de  gorge  ,  sans  que  les  organes 
qui  en  paraissaient  le  siège  s'éloignassent  sensiblement  de 
l'état  naturel  :  ce  qu'il  faut  remarquer ,  pour  se  préserver 
des  fausses  interprétations  auxquelles  la  douleur  pourrait 
conduire. ,  sous  le  rapport  du  siège  et  de  la  nature  des 
maladies. 

Ces  lésions  débutèrent ,  dans  la  grande  majorité  îles  cas, 
après  le  dixième  jour  de  l'affection,  rarement  du  huitième 
au  dixième,  et  je  n'ai  observé  de  rougeur  au  voile  du  pa- 
lais, le  sixième  jour,  que  chez  un  sujet.  — Elles  durèrent 
de  deux  à  vingt  jours,  davantage  quand  la  rougeur  était 
unie  au  gonflement  que  quand  elle  existait  seule. 

Entre  ces  lésions  et  celles  de  la  langue  il  y  a,  comme 
on  voit,  une  analogie  parfaite.  Si  l'inflammation  de  la  lan- 
gue fut  tantôt  superficielle,  tantôt  unie  au  gonflement, 
quelquefois  suivie  d'ulcération  ou  accompagnée  d'une  exsu- 
dation pultacée-,  il  en  fut  exactement  de  même  des  or- 
ganes qui  forment  les  parois  delà  bouche  et  de  l'arrière- 
bouchc  ,dans  une  proportion  au  moins  aussi  considérable. 
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Et  comment  assigner  des  causes  différentes  à  des  lésions 
dentiques,  uniquement  parce  qu'elles  n'auraient  pas  le 
même  siège  ? 

La  langue  resta  dans  l'état  naturel  ou  fut  seulement  limo- 
neuse, chez  dix-sept  des  trente-un  sujets  dont  l'affection  fut 
légère.  EUe  fut  momentanément  sèche  et  rousse  chez  six, 
aune  époque  plus  ou  moins  avancée  de  l'affection  ;  sèche, 
rouge  et  encroûtée,  ou  fendillée,  dans  cinq  cas,  et  pendant 
un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  trois  à  sept  jours;  plus 
ou  moins  rouge  et  épaissie ,  chez  trois  malades ,  pendant 
l'espace  de  deux  à  quinze  jours. 

Les  autres  parties  de  la  bouche  et  de  F  arrière-bouche  offri- 
rent des  altérations  semblables  à  celles  de  la  langue ,  chez 
dix  sujets,  et  à  un  degré  un  peu  plus  considérable  gé- 
néralement :  tantôt  une  simple  rougeur ,  tantôt ,  et  le 
plus  ordinairement ,  une  rougeur  unie  au  gonflement.  Si 
l'on  en  excepte  deux  cas  dans  lesquels  la  rougeur  était 
bornée  au  voile  du  palais  ou  au  pharynx ,  elle  s'étendait  à 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'organes.  Outre  la  rou- 
geur, la  luette  et  le  voile  du  palais  étaient  plus  ou  moins 
épaissis  chez  deux  sujets  ;  la  luette  et  les  amygdales .  chez 
un  troisième;  les  amygdales  et  le  pharynx,  chez  un  qua- 
trième; la  luette,  le  voile  du  palais,  ses  piliers,  le  pha- 
rynx, étaient  plus  ou  moins  tendus  chez  un  cinquième, 
qui  offrait  aussi  une  ulcération  à  l'un  des  piliers.  Il  y  eut  à 
la  fois,  dans  un  cas,  rougeur  au  pharynx  et  ulcération  des 
paroisde  la  bouche,  vis-à-vis  l'une  des  dernières  molaires  ;  et, 
dans  un  septième,  la  Lèvre  inférieure  elle  même  était  ulcérée. 

La  rougeur  fut  passagère  dans  trois  cas;  de  plus  longue 
durée,  de  manière  ;i  persister  de  quatre  à  dix  jours,  dans 
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les  autres  ;  et  proportionnée,  sous  ce  rapport,  au  degré  du 
gonflement. 

Ainsi  les  lésions  de  la  langue ,  de  la  bouche  et  de  l'arrière- 
bouche  étaient  les  mêmes  dans  les  cas  où  l'affection  était 
grave  et  dans  ceux  où  elle  était  légère;  mais  elles  étaient 
moins  fréquentes  dans  ceux-ci  que  dans  les  autres  :  en 
sorte  que,  sous  quelque  point  de  vue  que  nous  les  exami- 
nions ,  nous  les  voyous  offrir  entre  elles  beaucoup  d'analo- 
gie, et  suivre  exactement  la  marche  des  lésions  secon- 
daires des  autres  organes;  lésions  qui  sont  d'autant  plus 
nombreuses  et  plus  graves,  que  le  mouvement  fébrile  est 
plus  considérable. 

L'état  de  la  langue,  d'après  les  recherches  de  M.  Rilliet 
et  celles  de  M.  Taupin,  n'offre  pas  de  différences  marquées 
dans  l'enfance  et  dans  l'âge  adulte.  Ainsi,  dans  la  troisième 
partie  des  cas  observés  par  M.  Rilliet,  la  langue  resta  humide 
tout  le  temps  que  les  sujets   furent  soumis  à  son  obser- 
vation ,  tantôt  naturelle,  tantôt  rouge,  tantôt  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre;   et  si  dans  ces  cas  l'affec- 
tion fût  généralement  courte  et  légère,  trois  d'entre  eux 
néanmoins  sont  relatifs  à  des  malades  qui  ont  succombé 
et  dont  l'affection  eut  toujours  un  caractère  grave.  Quand 
la  langue  devenait  sèche,  ce  n'était  pas  avant  le  cinquième 
jour,  et  c'était  ordinairement  à  partir  du  septième;  puis 
elle  se  recouvrait  d'un  enduit  brunâtre  plus  ou  moins  épais, 
et  alors,  les  dents  étaient  encroûtées,  fuligineuses,  les  lè- 
vres sèches  et  croùteuses.  Quelquefoisaussi,  la  langue  était 
seulement  collante  ou  sèche  à  la  pointe  ;  Bt  dans  quelques 
cas,   le  même  médecin  a  observé  un    certain  nombre  de 
petites  plaques  blanches  à  la  face   inféi  lettre  des  lèvres,  ou 
sur  les  bords  de  la  langue. 
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De son  côté,  M.  Taupin  a  souvent  trouve  la  langue  fen- 
dillée dans  l'an  ou  L'autre  sens,  le  plus  ordinairement  dans  le 
transversal;  deux  fois  H  Ta  vue  ulcérée,  une  fois  cou- 
verte d'un  véritable  muguet;  et  c'est  généralement,  du  hui- 
tième au  quinzième  jour,  qu'il  l'a  trouvée  couverte  d'un 
enduit  fuligineux. 

3°  Chez  les  sujets  morts  de  maladies  aigues  non  typhoïdes. 

La  langue  fut  dans  l'état  naturel,  ou  seulement  jaunâtre 
ou  blanchâtre,  chez  seize  de  trente-cinq  sujets  qui  succom- 
bèrent à  la  péripneumonie ;  sèche  et  roussàtre ,  chez  huit, 
soit  dans  la  plus  grande  partie  du  cours  de  l'affection,, 
quand  sa  marche  était  rapide,  soit  dans  les  trois  ou  cinq 
derniers  jours  delà  vie.  Elle  fut  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vif  dans  six  cas,  à  une  époque  variable,,  non  avant  le 
sixième  jour  de  l'affection  cependant;  rouge,  sèche  et  plus 
ou  moins  profondément  sillonnée  dans  les  quatre  autres, 
pendant  les  dix  ou  quinze  derniers  jours  de  l'existence,  ou 
à  peu  près  la  seconde  moitié  de  la  maladie.  —  Je  n'ai  noté 
d'épaississement  chez  aucun  malade.  Mais,  à  supposer  qu'il 
n'y  ait  pas  ici  une  omission  ,  ce  qui  n'est  pas  probable,  les 
cas  dans  lesquels  la  langue  l'ut,  pendant  un  espace  de  temps, 
ordinairement  considérable,  d'un  rouge  plus  ou  moins  \  f , 
sèche  ou  humide,  sillonnée  ou  non  sillonnée,  ces  cas  doi- 
vent être,  ce  nie  semble,  rapportés,  pour  la  plupart,  à 
l'inflammation  :  de  manière  que  si  la  proportion  de  ceux 
dans  lesquels  la  langue  est  altérée,  chez  les  péripneumo- 
niques  et  chez  les  sujets  qui  succombent  à  l'affection  ty- 
phoïde, est  différente,  l'altération  est  la  même,  et  la  diffé- 
rence répond,  jusqu'à  un  certain  point,  à  celle  qui  a  lieu 
dans  l'intensité  du  mouvement  fébrile,  qui  est  générale- 
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ment  plus  considérable  dans  les  i  connues  sous 

le  nom  do  fièvres,  que  dans  la  péripneumonie. 

Celte  différence  de  proportion  suffirai!  d'ailleurs  pour 
montrer  l'indépendance  où  se  trouve  l'état  de  la  langue  de 
celui  de  l'estomac,  puisque  la  membrane  muqueuse  de  ce 
viscère  a  été  aussi  souvent  et  aussi  profondément  altérée 
dans  la  péripneumonie  que  dans  l'affection  typhoïde;  et 
je  crois  inutile,  par  cela  même,  d'entrer  dans  des  détails 
qui  ne  pourraient  qu'être  fastidieux. 

Comme  la  déglutition  fut  presque  toujours  facile,  et  que 
l'examen  de  la  bouche  et  de  l'arrière  -bouche  a  aussi  ses 
difficultés  dans  les  pneumonies  graves,  je  ne  L'ai  fait  que 
chez  trois  des  malades  dont  il  s'agit  ;  et  chez  eux 
j'ai  trouvé  le  pharynx,  la  luette  et  le  voile  du  palais,  soit 
séparément ,  soit  simultanément,  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vif.  —  Celle  rougeur  débuta  du  treizième  au  dix-septième 
jour  de  l'affection,  et  elle  fut  accompagnée  de  tension,  chez 
un  des  malades. 

La  langue  fut  examinée  avec  soin  chez  trente  des  sujets 
emportés  par  d'autres  maladies  aiguës  ,  et  elle  était  dans  un 
état  remarquable  dans  six  cas  •  d'un  rouge  plus  ou  moins 
vif,  à  compter  du  troisième  jour  de  l'affection,  chez  un  vario- 
leux  mort  au  trentième-,  rouge  et  encroûtée,  du  sixième 
au  douzième  jour  d'une  scarlatine,  puis  naturelle;  sèche  . 
noirâtre,  fendillée,  à  compter  du  sixième  jour  d'une  péri- 
tonite dont  la  terminaison  funeste  eut  lieu  au  onzième- 
sèche,  aride,  encroûtée  ou  non  encroûtée,  pendant  pres- 
que tout  le  cours  d'une  arachnitis,  chez  deux  sujets; et, 
chez  un  troisième  enlevé  par  la  môme  affection,  après 
avoir  élé  collante  et  sans  autre  lésion  appréciable,  pen- 
dant quinze  jours,  elle  prit  une  teinte  d'un  rose  assez  vif, 
se  couvrit  de   pellicules  blanchâtres,  l>x  dix-neuv 
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veille  de  la  mort ,  comme  il  arrive  assez  souvent  pour 
d'autres  organes,  l'arachnoïde,  la  plèvre,  qu'on  trouve 
tapissées,  à  l'ouverture  des  corps,  par  des  fausses  membra- 
nes dont  l'extrême  mollesse  atteste  la  formation  récente. 
—  La  muqueuse  gastrique  ne  présentait  aucune  altération 
dans  ce  cas  ni  dans  deux  autres. 

La  langue  n'offrait  rien  de  remarquable,  ou  elle  était 
seulement  recouverte  d'un  enduit  limoneux,  sans  rougeur, 
sèche,  rarement,  encroûtée,  deux  ou  trois  jours  avant  la 
mort,  chez  les  vingt-quatre  autres  sujets  :  en  sorte  que 
si  elle  fut  moins  fréquemment  altérée,  dans  les  cas  de 
péripneumonie,  que  dans  les  cas  d'affection  typhoïde,  elle 
le  fut  moins  encore  dans  ceux  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion que  dans  la  péripneumonie  elle-même,  et  toujours 
dans  la  proportion  du  mouvement  fébrile. 

4°   Chez  les  sujets  atteints  de  maladies  aiguës  non  typhoïdes, 
qui  ont  guéri. 

Chez  ce  nouvel  ordre  de  malades ,  l'état  de  la  langue 
n'a  pas  été  plus  en  rapport  avec  celui  des  fonctions  di- 
gestives,  qu'il  ne  concordait,  chez  les  précédents,  avec  celui 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  et  comme  de 
nouveaux  détails  à  ce  sujet  seraient  inutiles  à  rétablisse- 
ment d'un  fait  qui  me  semble  suffisamment  constaté,  je 
m'en  abstiendrai  dans  presque  tous  les  cas. 

La  langue  fut  sèche,  fendillée  ou  encroûtée,  à  partir 
des  septième  et  dixième  jour  île  l'affection  ,  pendant  un 
espace  de  temps  variable,  chez  (rois  des  cinquante-six 
pèripneumonique8  que  j'ai  observés;  elle  fut  d'un  rouge 
plus  ou  moins  vif,  huit  à  dix  jours  de  suite  chez  ilvux , 
rouge   cl   épaissie   chez    un   sixième,   du   qualrième    au 
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septième  jour  de  la  maladie  ;  rouge ,  livide ,  un  peu  cui- 
sante ,  et  couverte ,  du  sixième  au  dixième  jour ,  d'une 
pellicule  blanche,  formée  de  la  réunion  d'une  infinité  de 
points  blancs  miliaires ,  faciles  à  détacher  de  sa  surface, 
chez  un  septième  sujet.  Chez  les  autres ,  la  langue  était 
dans  l'état  naturel ,  ou  seulement  couverte  d'un  enduit 
jaunâtre ,  rarement  sèche  et  rouge  ;  et  alors ,  pour  peu 
de  temps,  deux  jours  seulement.  —  Le  voile  du  palais  et 
le  pharynx  furent  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  chez  deux 
malades ,  pendant  huit  et  dix  jours ,  et  il  y  eut  des  pico- 
tements chez  l'un  et  chez  l'autre.  La  voûte  palatine  se 
couvrit  d'une  pélicule  blanchâtre,  due  à  la  confluence  d'une 
innombrable  quantité  çLe  points  miliaires  du  môme  aspect, 
dans  le  môme  cas  où  la  langue  en  était  tapissée.  Enfin ,  le 
volume  des  amygdales  était  considérable  chez  un  quatrième 
malade  :  en  sorte  que  la  langue  et  les  autres  parties  de  la 
bouche  et  de  l'arrière-bouche  offrirent  des  signes  manifestes 
d'inflammation  chez  le  môme  nombre  d'individus.  Je  dis 
manifestes  ;  les  trois  cas  dans  lesquels  la  langue  fut  sèche , 
fendillée  ou  encroûtée,  n'étant  pas  aussi  évidemment  des 
exemples  d'inflammation  que  les  quatre  autres.  Quelques 
malades  accusèrent  des  douleurs  de  gorge,  sans  que  l'ar- 
rière-bouche ou  le  Yoile  du  palais  m'aient  rien  offert  de 
remarquable. 

La  langue  fut  dans  l'état  naturel  chez  deux  malades  at- 
teints de  scarlatine;  d'un  rouge  plus  ou  moins  intense  chez 
les  autres;  sèche  et  encroûtée  dans  un  cas,  du  douzième 
au  seizième  jour  de  l'affection;  cuisante  chez  deux  sujets; 
enflée  chez  un  troisième  et  un  quatrième;  couverte  d'une 
pellicule  blanche ,  du  onzième  au  seizième  jour  de  la  mala- 
die, chez  un  cinquième.  —  Une  semblable  éruption  eut  lieu 
sur  la  voûte  palatine  dans  un  autre  cas. 
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La  rareté  de  celte  espèce  de  fausse  membrane  chez  un  or- 
dre de  malades  dont  la  langue  était  presque  constamment 
enflammée ,  me  semble  un  nouveau  témoignage  à  l'appui 
de  ce  que  j'ai  dit  de  l'influence  de  la  faiblesse  sur  son  dé- 
veloppement; car  les  forces  ne  sont  que  peu  diminuées  dans 
le  cours  de  la  scarlatine. 

La  langue  n'offrit  rien  de  remarquable  chez  six  des  quai- 
torze  sujets  qui  eurent  la  rougeole.  Elle  fut  plus  ou  moins 
rouge  chez  les  autres,  et  aride  dans  trois  cas ,  pendant  trois 
à  quatre  jours  ,  à  compter  des  sixième,  huitième  et  dixième 
de  l'affection.  — Le  pharynx,  le  voile  du  palais  et  les  amyg- 
dales furent  plus  ou  moins  rouges  chez  dix  sujets,  dont  un 
eut  ces  derniers  organes  volumineux. 

On  se  rappelle  d'ailleurs  combien  les  symptômes  gastri- 
ques de  quelque  valeur,  ceux  qui  peuvent  tenir  à  une  lésion 
appréciable  de  la  membrane  muqueuse  de  Pestomac,  étaient 
rares,  en  comparaison  des  cas  dans  lesquels  la  langue  et  les 
parois  de  Parrière-bouche  furent  manifestement  enflammées, 
dans  le  cours  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  ;  et  la  fré- 
quente inflammation  de  ces  parties  montre  assez  l'influence 
spéciale  de  la  maladie  sur  son  développement. 

Dans  les  trois  quarts  des  cas  iïérysiprlc  à  la  face ,  la  lan- 
gue fut  dans  Pétai  naturel ,  ou  couverte  d'un  enduit  jaunâ- 
tre plus  ou  moins  épais.  Dans  le  dernier  quart,  ou  chez 
neuf  sujets,  elle  fut  plus  ou  moins  rouge,  sèche,  fendillée, 
encroûtée  ou  épaissie.  Ces  deux  dernières  lésions  eurent 
lieu,  chacune,  dans  deux  cas.  La  sécheresse  fut  précédée  ou 
suivie  de  rougeur  chez  tous  les  malades  -,  et,  à  l'exception 
d'un  cas  où  elle  persista  pendant  six  jours,  elle  ne  durait 
pas  au-delà  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures. — 
Il  n'y  eut  point  de  symptômes  gastriques  dans  le  cas  le  plus 
remarquable  de  cette  série,  celui  où  la  langue  l'ut  rouge 
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cl  sillonnée  pendant  six  jours  ;  cas  relatif  à  un  sujet  qui  eut 
un  délire  violent,  et  dont  le  voile  du  palais  et  la  luette 
étaient  rouges  et  enflés,  au  treizième  jour  de  l'éry  si  pèle. 
Des  douleurs  peu  considérables  eurent  lieu  dans  trois  au- 
tres cas,  du  premier  au  huitième  jour  de  la  maladie,  dans 
l'arrière-bouche ,  qui  n'offrait  rien  de  remarquable;  les 
amygdales  furent  rouges  et  volumineuses  chez  deux  autres 
sujets.  Et  l'on  peut  croire,  sans  crainte  derrcur,  que  si 
l'arrière-  bouche  eût  été  examinée ,  comme  la  langue,  dans 
tous  les  cas,  la  proportion  de  ceux  dans  lesquels  le  voile  du 
palais  et  les  amygdales  auraient  été  trouvés  plus  ou  moins 
altérés,  eût  été  plus  considérable. 

Une  rétlexion  se  présente  naturellement  ici.  Quel  méde- 
cin, en  examinant  d'une  manière  isolée  les  laits  dont  il 
s'agit,  n'eût  attribué  les  différents  état  de  la  langue  et  de 
la  gorge,  à  la  proximité  du  siège  de  la  maladie  principale  ? 
L'idée  était  si  simple  qu'elle  se  fût  certainement  offerte 
aux  esprits  les  plus  sévères.  Mais,  les  faits  comparés  entre 
eux,  il  n'est  pas  possible  de  s'y  arrêter;  on  ne  peut  voir, 
dans  ceux  qui  viennent  d'être  exposés,  que  le  développe- 
ment d'une  loi  générale,  dont  les  effets  ont  peut-être  été 
un  peu  plus  prononcés  dans  les  cas  dont  il  s'agit  que  si  l'é- 
rysipèle  eût  eu  son  siège  dans  une  partie  plus  ou  moins 
éloignée. 

D'ailleurs,  s'il  n'y  a  pas  dépendance  entre  l'état  de  la  lan- 
gue et  celui  de  l'estomac,  il  n'y  a  pas  non  plus  subor- 
dination entre  les  lésions  de  la  langue  et  celles  des  autres 
parties  de  la  bouche  et  de  l'arrière-bouche.  Elles  coexistent 
assez  souvent,  mais  non  toujours,  à  beaucoup  près;  et 
quand  la  coexistence  a  lieu,  on  ne  peut  l'attribuer  qu'à  l'in- 
fluence d'une  loi  commune  qui  agit  à  la  fuis  sur  plusieurs  or- 
gaces.  Ainsi,  j'ai  trouvé  la  langue  dans  l'état  naturel  ouseu- 
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lement  blanchâtre,  chez  la  plupart  des  sujets  atteints  d'une 
angine  gutturale,  souvent  intense,-  en  sorte  que  huit  seu- 
lement, sur  trente-neuf ,  l'eurent  plus  ou  moins  rouge.  Et 
cette  rougeur  était  généralement  peu  considérable,  ne  durait 
pas  au-delà  de  deux,  à  cinq  jours.  Elle  fut  accompagnée  de 
cuissons  dans  les  deux  cas  où  elle  offrit  le  plus  d'intensité. 
Dans  un  autre  ,  où  elle  fut  encore  assez  considérable ,  il  y 
eut  un  peu  de  sécheresse  et  deux  petites  ulcérations  du  côté 
droit  de  la  langue,  le  septième  jour  de  l'affection.  C'est-à- 
dire  que  les  faibles  lésions,  plus  ou  moins  inflammatoires, 
de  cet  organe,  étaient  proportionnées  au  mouvement  fé- 
brile, qui  était  généralement  peu  considérable  et  de  peu 
de  durée  dans  l'angine. 

Un  sujet  sur  sept  qui  furent  affectés  de  zona  ,  eut  la  lan- 
gue rouge,  les  vingt -deuxième  et  vingt-troisième  jours  de 
l'affection.  —  Un  autre  eut  de  la  douleur  et  de  la  rougeur 
à  l'arrière  bouche,  à  peu  près  à  la  môme  époque. 

La  langue  fut  rouge  et  momentanément  sèche  dans  un 
cas  iïerjthema  marginatum  ,  chez  un  des  neuf  malades  qui 
en  furent  atteints  ,  aux  huitième  et  neuvième  jours  de  la 
maladie.  —  Il  y  eut  des  douleurs  de  gorge  peu  après  le  dé- 
but, chez  un  autre  sujet. 

La  langue  fut  sèche  et  aride  au  quatrième  jour  d'une  ur- 
ticaire ,  chez  deux  des  quatre  individus  qui  en  étaient 
l'exemple.  —  11  n'y  eut  de  douleur  de  gorge  dans  aucun 
cas. 

A  part  quatre  des  quarante-cinq  sujets  affectés  de  rhu- 
matisme, la  langue  n'offrit  rien  de  fort  remarquable  chez 
ceux  qui  furent  atteints  de  cette  maladie.  Elle  fut  rouge, 
sèche  ou  humide,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  fera  le 
dixième  de  l'affection  dans  trois  des  cas  dont  il  s'agit.  Chez 
le  quatrième  sujet  ,  qui  eut  un  dévoiement  assez  considé- 
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rable  du  cinquantième  au  soixante-dixième  jour,  la  langue 
fut  rouge,  quelquefois  sèche  à  la  môme  époque,  et  elle  resta 
dans  le  môme  état  pendant  six  jours,  puis  elle  fut  le  siège 
de  picotements  plus  ou  moins  incommodes  et  dune  exsu- 
dation blanchâtre,  pultacéc,  dont  la  durée  fut  presque 
égale.  —  La  môme  exsudation  eut  lieu,  à  la  môme  époque, 
sur  la  voûte  palatine,  chez  le  môme  sujet,  qui  était  alors  très 
affaissé.  Le  voile  du  palais  fut  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif 
aux  quinzième  et  seizième  jours  de  l'affection,  chez  deux 
malades.  Chez  un  quatrième,  la  luette,  le  voile,  les  piliers 
du  voile  du  palais  et  les  amygdales  furent  d'un  rouge  plus 
ou  moins  vif,  et  gonflés,  du  douzième  au  vingt-troisième 
jour.  Enfin,  il  y  eut  des  douleurs  de  gorge,  sans  enflure,  sans 
rougeur  apparente  de  l'arrière-bouche,  chez  quatre  autres 
sujets  :  ce  que  je  ne  rappelle  que  pour  donner  une  nou- 
velle preuve  de  la  difficulté  de  connaître  la  nature  de  la 
douleur,  et  de  la  nécessité  de  suspendre  son  jugement  sur 
ce  point,  quand  la  douleur  ne  se  trouve  pas  réunie  à  quel- 
que autre  symptôme  plus  caractéristique. 

Chez  douze  des  soixante- treize  sujets  affectés  d'un 
catarrhe  pulmonaire,  la  langue  s'éloigna  plus  ou  moins  de 
son  état  normal,  mais  pour  peu  de  temps.  Ainsi,  elle  fut 
rouge  et  sèche,  pour  vingt-quatre  heures,  chez  quatre  ma- 
lades, du  dixième  au  douzième  jour  de  l'affection;  rouge  et 
assez  humide  chez  six,  pendant  l'espace  de  trois  à  dix  jours; 
presque  constamment  sèche,  rousse  et  chaude  chez  un  au- 
tre, du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  maladie  ; 
rouge,  un  peu  épaissie  et  cuisante  chez  le  douzième,  à  une 
époque  beaucoup  plus  rapprochée  du  début  :  et  dans  les 
cas  les  plus  remarquables,  il  n'y  eut  ni  symptômes  gastri- 
ques, ni  diarrhée. —  L'arrière-bouche  fui  le  siège  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives,  sans  la  moindre  altération  du  volume 
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ou  de  la  couleur  des  parties  qui  la  composent,  chez  six  su- 
jets. A  la  douleur  se  trouvait  réunie,  chez  cinq  malades, 
une  rougeur  plus  ou  moins  vive  de  la  voûte  palatine,  du 
voile  du  palais,  de  la  luette  et  des  amygdales,  isolément  ou 
simultanément-,  et  chez  deux  autres,  il  y  eut  à  la  fois  rou- 
geur et  gonflement  des  amygdales  ou  du  voile  du  palais, 
pendant  quelques  jours,  à  compter  des  quatrième  et  dix- 
septième  de  l'affection. 

Ici  se  reproduisent  naturellement  les  réflexions  faites  au 
sujet  de  l'érysipèle  de  laface.  On  peut  croire,  en  effet, qu'un 
médecin  qui  eût  étudié  les  faits  dont  il  s'agit,  sans  les  com- 
parer à  d'autres  faits  du  môme  genre,  les  eût  rapportés  au 
génie  de  la  maladie.  Car  quoi  de  plus  naturel,  en  apparence, 
que  d'attribuer  à  la  toux  une  inflammation  plus  ou  moins 
vive  ou  légère  de  l'arrière-bouche?  Mais  la  comparaison  des 
faits  ne  nous  permet  pas  une  erreur  semblable-,  et  il  faut 
tirer  de  tout  ceci  cette  conséquence,  que  les  conclusions  gé- 
nérales, pour  être  justes,  doivent  reposer  sur  un  grand 
nombre  de  faits,  et  sur  la  comparaison  d'un  plus  grand 
nombre  encore. 

La  langue  s'éloigna  de  son  état  normal  chez  treize  dos 
quatre-vingt-quatre  sujets  atteints  d'entérite.  Sèche  et 
molle,  pour  deux  ou  trois  jours,  vers  le  quinzième  de  l'af- 
fection, dans  trois  cas,  elle  fut  plus  ou  moins  rouge  dans  les 
autres,  pendant  un  espace  de  temps  variable,  renfermé  en- 
tre  quatre  et  trente  jours.  La  sécheresse  se  joignit  à  la  rou- 
geur chez  trois  sujets, et  aucun  n'eul  la  langue  douloureuse. 
Elle  fut  à  la  fois  rouge  et  épaissie,  pendant  quelques  jours, 
chez  un  malade*,  «die  ne  cessa  d'être  dans  l'état  naturel  dans 
plusieurs  cas  où  la  diarrhée  fut  d'ailleurs  considérable. 
Mais  s'il  n'y  eut  aucun  rapport  entre  l'une  cl  l'autre,  il 
yen  eut  beaucoup  entre  l'étal  de  la  langue  et  le  mouve- 
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ment  fébrile  qui,  connue  nous  le  verrons  plus  lard,  est 
peu  eonsidérable  dans  Fenlérite.  —  Six.  des  sujets  dont 
il  s'agit  et  dont  l'arrière-bouche  n'offrait  ni  rongeur  ni 
gonflement,  éprouvèrent  des  douleurs  dans  celte  partie, 
pendant  sept  à  huit  jours,  du  premier  au  quinzième  de  Paf- 
fection.  Cinq  offrirent  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  au 
voile  du  palais,  aux  amygdales,  et  à  la  luette,  de  sept  à 
quinze  jours  après  le  début,  et  pour  peu  de  temps.  La  com- 
missure des  lèvres  fut  le  siège  de  quelques  petites  ulcéra- 
tions dans  un  cas  ;  les  amygdales  furent  rouges  et  volumi- 
neuses dans  deux  autres,  aux  huitième  et  douzième  jours 
de  l'entérite  ;  le  pharynx  offrit  une  rougeur  assez  intense 
dans  le  dernier.  En  sorte  que  chez  les  individus  atteints 
d'entérite,  les  parois  de  l'arrière-bouche  furent  moins  légè- 
rement et  plus  fréquemment  affectées  que  la  langue. 

Enfin,  cet  organe  offrait  quelque  altération  chez  sept  des 
soixante-dix-huit  sujets  atteints  de  colique  métallique  dont 
j'ai  recueilli  l'histoire  C'était  un  peu  d'aridité  dans  six  cas, 
pour  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  et  presque  toujours 
avant  l'administration  des  purgatifs.  Dans  le  septième,  la 
langue  fut,  dans  l'espace  de  trois  jours,  et  au  milieu  du 
traitement,  rouge  et  humide  ,  sèche  et  cuisante  successive- 
ment; et  ce  cas  était  un  de  ceux  où  il  y  eut  du  délire  et  un 
mouvement  de  fièvre  bien  marqué.  —  L'arrière-bouche  fut 
le  siège  de  quelques  douleurs ,  chez  un  malade  qui  ne  m'of- 
frit rien  de  remarquable  dans  cette  partie. 

lien  que  négatifs ,  ces  derniers  faits  me  semblent  très  di- 
gnes d'intérêt  et  ajouter  encore  à  une  démonstration  qui 
pouvait  paraître  complète.  En  effet  ,  à  une  certaine  époque 
des  affections  étudiées  avant  ia  colique  métallique,  sous  le 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  pouls  était  plus  ou  moins 
accéléré,  la  chaleur  plus  ou  moins  élevée  :  ici.  au  contraire, 
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le  pouls  était  presque  constamment  calme,  la  chaleur  natu- 
relle, il  n'y  avait  point  de  symptômes  de  réaction,  la  mala- 
die était  sans  influence  sur  l'état  des  fonctions  le  plus  or- 
dinairement affectées,  la  circulation  et  la  calorification.  En 
un  mot,  fièvre  chez  une  série  de  malades,  absence  de  fièvre 
chez  les  autres;  en  sorte  que  le  résultat  qui  nous  occupe 
pouvait  être  prévu.  Car,  après  avoir  trouvé  jusqu'ici  les  lé- 
sions secondaires  proportionnées  au  mouvement  fébrile, 
nous  ne  devions  pas  nous  attendre  à  les  retrouver  dans  une 
affection  sans  fièvre,  ou  du  moins  nous  ne  devions  nous 
attendre  qu'à  en  trouver  de  faibles  traces.  Cette  absence 
presque  complète  de  lésions  de  la  langue ,  dans  la  colique 
métallique  ,  est  donc  une  nouvelle  preuve  de  l'influence  de 
la  fièvre  sur  leur  développement.  Et  le  seul  cas  où  la  langue 
ait  offert  quelques  symptômes  inflammatoires,  met  le  com- 
ble à  cette  démonstration,  puisqu'il  est  relatif  à  un  des  ma- 
lades, au  nombre  de  quatre,  qui  eurent  du  délire  et  un 
mouvement  de  fièvre  plus  ou  moins  marqué. 

Cette  longue  série  de  faits  relatifs  à  la  langue  et  à  l'ar- 
rière-bouche  est ,  il  me  semble,  une  des  plus  importantes 
qui  aient  été  mises  jusqu'ici  sous  les  yeux  du  lecteur.  On  ne 
pouvait  plus ,  à  la  vérité,  d'après  ce  qui  précède,  mettre  en 
doute  l'influence  des  affections  fébriles  sur  les  altérations 
plus  ou  moins  profondes  et  fréquentes  de  nos  organes;  mais 
si  la  chose  était  hors  de  contestation  pour  les  malades  qui 
avaient  succombé,  elle  n'était  peut-être  pas  aussi  évidente 
aux  yeux  de  quelques  personnes,  pour  les  malades  qui 
avaient  guéri  ;  surtout  l'époque  de  ces  lésions  pouvait  pa- 
raître douteuse.  Mais  après  avoir  suivi  des  yeux  les  altéra- 
tions de  la  bouche  et  de  l'arrière-bouche ,  les  avoir  vues 
naître  et  finir,  avoir  constaté  la  proportion  des  cas  où  on  les 
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observe,  le  doute  ne  me  semble  plus  permis;  il  faut  recon- 
naître que  chez  les  sujets  atteintsde  maladies  aiguésqui  gué- 
rissent ,  les  lésions  secondaires  sont  les  mômes ,  sauf  la  fré- 
quence et  le  degré,  que  chez  ceux  qui  succombent;  qu'elles 
se  développent,  comme  chez  eux,  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  l'affection ,  terme  moyen  vers  son  dixième  jour. 
Combien  l'étude  des  faits  les  moins  importants,  en  appa- 
rence, est  intéressante,  quand  ces  faits  sont  à  la  fois  nom- 
breux et  bien  constatés! 

Terminons  par  deux  remarques  relatives  à  l'état  de  la 
langue  :  1°  L'exsudation  blanchâtre,  pultacée,  dont  elle  se 
recouvre  quelquefois,  et  qu'on  avait  considérée  comme  un 
signe  très  fâcheux  et  annonçant  une  mort  prochaine  ,  n'a 
réellement  pas  ce  caractère,  et  elle  ne  doit  pas  être  envisa- 
gée d'une  autre  manière  que  les  autres  lésions  secondaires 5 
puisque,  comme  elles,  nous  l'avons  vue  se  développer  chez 
les  sujets  qui  guérissent  et  chez  ceux  qui  succombent,  à  peu 
près  dans  la  même  proportion.  On  ne  doit  pas  oublier 
néanmoins  que  cette  exsudation  ne  survient  presque  ja- 
mais que  quand  la  faiblesse  est  considérable,  et  par  con- 
séquent dans  des  circonstances  fâcheuses  ;  2°  dans  les 
cas  où  la  langue  était  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  plus  ou 
moins  épais,  sa  membrane  muqueuse  n'était  pas  rouge  au- 
dessous,  n'offrait  aucun  signe  d'inllammation.  D'où  il  faut 
conclure  que  les  sécrétions  peuvent  être  plus  ou  moins  pro- 
fondément altérées,  sans  que  les  organes  qui  en  sont  le  siège 
soient  enflammés.  Fait  important,  puisque  tous  les  organes 
revêtus  de  membranes  muqueuses  étant  susceptibles  des 
mêmes  lésions ,  ou  de  lésions  analogues,  il  n  est  pas  possible 
de  douter  que  la  fréquence  des  selles,  par  exemple,  n»1 
tienne,  non  pas  quelquefois,  mais  fréquemment ,  à  une  lé- 
sion autre  que  l'inflammation  de  la  muqueuse  intestinale. 
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La  dernière  conséquence  des  faits  rapportés  dans  cet 
article,  c'est  qu'on  ne  doit  pns  examiner  la  langue  pour 
connaître  l'état  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac, 
puisque  les  affections  de  ces  organes  sont  indépendantes 
les  unesdes  autres,  quoique  ordinairement  liées  à  la  même 
cause. 

ARTICLE  VI. 

De  la  déglutition. 

1°  Chez  les  sujets  morts <C affection  typhoïde. 

La  déglutition  fut  gênée,  quelquefois  à  un  degré  remar- 
quable, chez  dix  des  individus  dont  il  s'agit,  ou  dans  un 
peu  plus  de  la  cinquième  partie  des  cas.  Et  cet  te  dysphagie, 
comme  les  autres  symptômes  secondaires,  se  manifesta  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  L'affection . 
quatre,  cinq,  six,  sept,  neuf,  dix-sept,  et  ,  dans  un  cas, 
vingt-quatre  jours  avant  la  mort,  chez  un  sujet  qui  suc- 
comba au  vingt  huitième  de  la  maladie  (obs.  39). 

Ces  cas  étaient  répartis  dans  une  proportion  à  peu  près 
égale,  chez  les  individus  emportés  dans  l'une  ou  l'autre 
des  quatre  périodes  que  j'ai  distinguées;  en  sorte  qu'on 
en  comptait, 

2  sur  10  sujets  du  lr  groupe, 
2  7  du  2", 

A         20  du  3% 
2  9  du  A\ 

Il  était  facile  de  se  rendre  compte  de  la  dysphagie  par 
l'état  des  organes,  chez  huit  des  individus  dont  il  s'agit  ; 
on  ne  le  pouvait  dans  deux  cas,  où  le  pharynx,  l'œsophage, 
!<•  tissu  cellulaire  environnant  cl  l'épi  glotte  étaient  dans 
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l'état  naturel  (obs. 22,  53).  A  la  vérité  l'intérieur  de  la 
bouche  ne  fut  pas  examiné  dans  ers  deux  cas  pendant  la 
vie,  et  il  se  pourrait  qu'une  rougeur  inflammatoire  [dus  ou 
moins  vive  eût  existé  alors;  de' manière  que  ces  deux  faits 
ne  sont  pas  concluants,  et  d'autant  moins  que  dans  un  cas 
où  la  cause  de  la  dysphagie  ma  semble  manifeste ,  il  n'\ 
avait  qu'une  vive  rougeur  au  pharynx,  qui  aura  sans  doute 
disparu  avant  le  terme  fatal  (  obs.  U).  Chez  un  autre  sujet, 
la  dysphagie  dut  être  attribuée  à  un  abcès  placé  à  la  partie 
interne  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit  (obs.  17  . 
Elle  dépendait,  chez  deux  autres,  d'une  infiltration  de  pus 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  pbarynx ,  ou  de 
l'inllammationcouenneuse  de  sa  muqueuse  elle-même,  et  de 
l'hypertrophie  du  plan  musculaire  sous-jacent  (obs.  20,  46). 
Elle  avait  pour  cause,  chez  les  quatre  derniers,  un  certain 
nombre  d'ulcérations  dans  divers  points  du  pharynx  ou  de 
l'œsophage  (obs.  32,  39),  ou  les  unes  et  les  autres  (obs.  31, 
34).  La  destruction  partielle  de  l'épiglotte  et  l'inflammation 
couenneuse  du  pharynx,  autres  causes  de  dysphagie,  avaient 
même  heu  dans  les  deux  derniers  cas.  Je  vais  en  exposer 
l'histoire. 

\\\I<   OBSERVATION. 

Fièvre,  anorexie,  soif,  douleurs  de  ventre  an  début;  puis  diarrhée, 
toujours  légère;  délire  pendant  quelques  jours,  sécheresse  au  gosier, 
bientôt  dysphagie  ;  mort  rapide  et  inattendue  au  seizième  jour. — . 
Ulcérations  au  pharynx  et  à  l'œsophage,  busse  membrane  sur  )e> 
voies  aériennes  ;  plaques  elliptiques  de  l'iléum,  rouges,  ramollies; 
glandes  mésentériques  correspondantes  volumineuses,  ramollies,  d'un 
rouge  livide. 

Une  fille  de  boutique,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d'une  con- 
stitution médiocrement  forte,  d'une  taille  assez  élevée ,  fut 
I.  33 
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conduite  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  12  juin  1826,  alors  ma- 
lade depuis  huit  jours ,  et  au  lit  depuis  trois.  Sa  sœur ,  que 
je  vis  le  lendemain  de  son  admission ,  me  dit  qu'elle  était  à 
Paris  depuis  un  an ,  et  sans  place  depuis  trois  mois  ;  qu'elle 
s'était  beaucoup  fatiguée,  qu'elle  avait  fait  nombre  de  cour- 
ses pour  se  procurer  de  l'ouvrage ,  qu'elle  avait  eu  bien  des 
inquiétudes ,  sans  néanmoins  éprouver  de  privations.  La 
maladie  avait  débuté  par  des  frissons,  l'anorexie,  la  soif , 
des  douleurs  de  ventre ,  à  la  région  de  l'épigastre  surtout. 
Les  frissons  s'étaient  renouvelés  à  différentes  reprises ,  les 
autres  symptômes  avaient  persisté ,  en  prenant  plus  ou 
moins  de  développement:  la  céphalalgie  ne  s'était  fait  sentir 
que  de  loin  en  loin.  —  Des  sangsues  appliquées  à  l'épigastre, 
la  veille  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital ,  n'avaient  ap- 
porté aucun  soulagement.  Le  délire  qu'elle  avait  en  y  arri- 
vant continua;  elle  se  leva  pendant  la  nuit  et  tomba  par 
terre;  elle  s'était  encore  levée  peu  avant  la  visite  du  12.  Ce 
dernier  jour  elle  était  dans  l'état  suivant. 

Attitude  naturelle,  figure  convenablement  colorée, calme-, 
occlusion  des  paupières  ;  taciturnité,ou  réponses  sans  suite  ; 
la  malade  ignore  où  elle  est ,  et  ce  n'est  qu'après  en  avoir 
été  longtemps  priée ,  qu'elle  sort  sa  langue  qui  est  humide , 
un  peu  -villeuse  au  centre ,  d'ailleurs  naturelle.  Le  ventre 
est  mou  ,  un  peu  sonore,  indolent;  le  pouls,  petit,  faible, 
régulier,  à  cent  cinquante  ;  la  chaleur  élevée;  la  respira- 
tion très  accélérée  (quarante) ,  sans  élévation.  Aucune  es- 
pèce de  râle.  (limon.;  vingt  sangs,  au  cou.) 

Le  délire  fut  continuel  et  sans  cris ,  mais  on  fut  obligé  de 
maintenir  la  malade  avec  le  gilet  de  force.  Le  14,  à  l'heure 
de  la  visite,  elle  jouissait,  bien  qu'imparfaitement,  de  ses 
facultés intellectuelles,elleavait  la  môme  physionomie  que  la 
vt'ille,  demandait  des  ciseaux  pour  couper  ses  liens,  témoi- 
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gnait  des  inquiétudes  sur  la  longueur  de  sa  maladie,  n'avait 
pas  de  mal  de  tête ,  se  plaignait  d'une  grande  sécheresse 
dégorge.  La  langue,  un  peu  jaunâtre  en  arrière,  était  d'ail- 
leurs dans  l'état  naturel;  le  ventre  plat,  un  peu  sensible  à 
la  pression,  dans  la  fosse  iliaque  droite 5  le  pouls  a  cent 
cinquante,  la  respiration  un  peu  moins  accélérée  que  la 
veille  (vésic.  aux  jambes). 

La  malade  eut  du  délire,  se  leva  pendant  la  nuit,  et 
essaya  d'ôter  une  de  ses  voisines  du  lit  où  elle  elait  <  «ni- 
chée. Le  15,  sa  physionomie  elait  naturelle,  ses  yeux  étaient 
attentivement  fixés  sur  moi ,  comme  si  elle  eût  eu  une 
grâce  à  demander  ;  elle  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu  du  dé- 
lire pendant  la  nuit,  mais  la  chose  ne  lui  semblait  pas  im- 
possible, puisqu'elle  avait  eu  la  lièvre-,  son  ventre  était 
un  peu  météorisé  et  sensible,  comme  la  veille,  à  la  pres- 
sion :  elle  avait  eu  deux  selles  liquides. 

11  n"y  en  eut  pas  dans  le  cours  de  la  journée,  et  la  ma- 
lade quitta  encore  son  lit  pendant  la  nuil.Le  16,  sa  ligure 
exprimait  rétonnement,"  elle  répondait  assez  bien  aux  ques- 
tions qui  lui  étaient  adressées,  elle  éprouvait  une  chaleur 
incommode  dans  l'abdomen. 

Elle  eut  un  peu  d'assoupissement,  se  plaignit  de  douleurs 
de  gorge ,  d'avaler  avec  peine  pendant  la  plus  grande  partie 
du  jour,  et  elle  rendit  quelques  gorgées  de  bile.  Dans  la 
nuit,  plaintes  et  gémissements  continuels.  Le  17,  stupeur 
légère ,  exercice  de  l'intelligence  assez  libre  néanmoins; 
expression  bien  marquée  de  reconnaissance  pour  une  de  ses 
voisines  qui  en  prenait  grand  soin;  langue  peu  humide, 
désir  du  bouillon,  ventre  dans  le  môme  état  que  la  veille, 
constipation  :  pouls  a  cent  vingt-quatre (bauti 

L'intelligence  fui  intacte;  il  yeui.  (fans  la  journée,  une 
selle  fétide ,  et  la  malade  -><•  plaignit  encore  pendant  la  nuit, 
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sans  pouvoir  indiquer  les  parties  souffrantes.  Le  18,  la 
figure  était  presque  uniformément  colorée,  l'assoupisse- 
ment léger,  les  sens  intègres,  l'air  boudeur,  la  langue 
naturelle  au  pourtour,  jaunâtre  au  centre;  la  déglutition 
difficile,  par  gorgées  ;  la  chaleur  incommode  dans  l'abdomen . 
La  malade  aurait  voulu  des  lavements,  toutes  les  demi- 
heures,  pour  être  plus  calme  :  son  pouls  était  à  cent  seize 
régulier,  un  peu  petit,  la  chaleur  médiocre,  la  respiration 
peu  fréquente  (sol.  de  sir.  de  gom.  ;  deuxdemi-lav.  ém.). 

La  journée  fut  calme  :  il  y  eut  deux  selles;  la  malade 
témoignait  toujours  la  même  affection  à  celle  de  ses  voi- 
sines dont  il  a  été  parlé.  Le  19,  elle  était  moins  éveillée 
qu'à  l'ordinaire,  semblait  ennuyée,  avait  l'oreille  dure, 
le  ventre  légèrement  météorisé,  comme  la  veille;  elle  de- 
mandait toujours  des  lavements,  elle  éprouvait  de  la  pesan- 
teur à  l'épigastre,  son  pouls  était  très  accélère,  petit  et  fai- 
ble (id.\ 

A  part  une  selle  de  plus  que  la  veille,  la  journée  fut 
en  tout  semblable  à  la  précédente.  Le  20,  la  stupeur 
était  augmentée,  l'intelligence  en  bon  état;  la  malade 
interrogée  sur  la  manière  dont  elle  se  trouvait,  répondait 
n'être  pas  bien. 

Elle  mourut  le  même  jour,  à  trois  heures,  n'ayant  perdu 
connaissance  qu'une  demi-heure  avant  le  terme  fatal.  Elle 
était  devenue  toute  violette  à  midi,  et  la  respiration  n'avait 
été  embarrassée  qu'une  heure  plus  tard. 

OUVERTURE    DU   CADAVRE    <)UARA?sTE-UNE    HEURES    APRES  LA  MORT. 

État  extérieur.  Pâleur  universelle,  embonpoint  médiocre, 
proportions  convenables. 

Tète.  Quelques  granulations  miliaires,  blanches  et  opa- 
ques, nées  de  l'arachnoïde,  vers  l'occiput,  près  du  sillon 
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médian,  dans  dos  points  où  cetle  membrane  c'ait  opaquo 
et  épaissie;  nulle  infiltration  au-dessous;  point  de  sérosité 
dans  lesventricules latéraux.  Pie-mère  légèrement  injectée-, 
substance  corticale  saine;  substance  médullaire  très  peu 
sablée  de  sang;  l'une  et  l'autre  d'une  bonne  consistance. 
—  Lobe  gauche  du  cervelet  un  peu  moins  ferme  que  le 
droit. 

Cou.  Les  glandes  cervicales  étaient  roses  et  plus  volu- 
mineuses que  dans  l'état  normal  5  la  luette  était  doublée  do 
volume  et  enveloppée  par  une  fausse  membrane  d'un 
demi-millimètre  d'épaisseur,  d'une  bonne  consistance.  Cette 
fausse  membrane  s'étendait,  dans  une  petite  largeur,  sur 
le  voile  du  palais;  tapissait  le  pharynx  où  elle  était  inter- 
rompue, dans  quelques  points,  par  des  ulcérations,  les  deux 
faces  de  l'épiglotte,  le  larynx  et  la  trachée-artère,  jusqu'à 
50  millimètres  de  sa  bifurcation.  Sa  consistance  et  son 
épaisseur  diminuaient  des  parties  supérieures  aux  inférieu- 
res, en  sorte  qu'elle  était  très  mince  et  très  molle  sur  la  tra- 
chée-artère, avec  laquelle  elle  n'avait  point  d'adhérences, 
du  moins  appréciables.  La  membrane  muqueuse  du  pha- 
rynx était  d'un  rouge  foncé,  dans  sa  partie  supérieure  , 
pointillée  de  la  môme  couleur  au-dessous ,  évidemment 
épaissie,  ulcérée  dans  sa  partie  la  plus  rouge;  et  ses  ulcéra- 
tions étaient  ovalaires  et  verticales.  Le  plan  charnu  de 
de  cet  organe  avait  la  môme  couleur  rouge  que  la  muqueuse, 
supérieurement;  3  millimètres  d'épaisseur,  et  plus  de  fer- 
meté que  d'ordinaire;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
était  épaissi.  Les  bords  de  la  glotte  étaient  légèrement  infil- 
trés, avaient  3  millimètres  d'épaisseur  ;  la  membrane  mu- 
queuse qui  les  revêt  offrait  une  couleur  d'un  rouge  foncé, 
semblable  à  celle  du  larynx,  et  cette  couleur  n'avait  pas 
disparu  entièrement  après  vingt- quatre  Jheures  de  maçé- 
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ration.  La  trachée-artère  était  d'un  rose  pale  à  sa  partie 
supérieure,  et  d'un  rouge  assez  vif  à  l'extrémité  opposée. 

Poitrine.  Le  cœur  était  sain ,  presque  entièrement  dé- 
pourvu de  sang,  d'un  tiers  moins  volumineux  que  dans 
l'état  naturel.  L'aorte  était  étroite  dans  toute  sa  longueur, 
n'avait  que  54  millimètres  de  développement,  au  niveau  du 
bord  libre  des  valvules  sigmoïdes,  au  lieu  de  68  qu'elle  a 
ordinairement  à  l'âge  du  sujet;  elle  était  d'ailleurs  parfaite- 
ment saine.  —  Il  y  avait  environ  60  grammes  de  sérosité 
sanguinolente  dans  chacune  des  plèvres.  Les  poumons 
étaient  libres.  Leur  lobe  inférieur  était  d'un  rouge  violet . 
et  offrait  plusieurs  saillies  dont  le  tissu,  sans  être  ni  splé- 
nisé,  ni  hépatisé,  ni  engoué,  avait  plus  de  fermeté  que  par- 
tout ailleurs.  Ils  n'offraient  rien  de  remarquable,  dans  le 
reste  de  leur  étendue. 

abdomen.  L'œsophage  était  privé  d'épidémie  dans  une 
partie  de  sa  longueur.  Sa  membrane  muqueuse  offrait, 
dans  le  voisinage  du  cardia,  dans  la  hauteur  de  80 millimè- 
tres, une  teinte  noirâtre,  sans  altération  de  consistance, 
et  plusieurs  ulcérations  ovalaires,  verticales,  dont  la  plus 
large  avait  12  millimètres  dans  son  grand  diamètre.  — L'es- 
tomac était  doublé  de  volume  et  contenait  une  médiocre 
quantité  de  liquide  grisâtre,  assez,  épais.  Sa  membrane 
muqueuse  était  demi -transparente  dans  ses  dcwx  tiers  su- 
périeurs ,  opaque  et  grisâtre  ensuite,  à  part  une  tache  jaune 
où  elle  n'offrait  rien  autre  chose  de  remarquable.  Elle  était 
mince,  dans  la  proportion  de  l'élargissement  de  l'estomac, 
et  ramollie  dans  sa  grosse  extrémité  où  elle  ne  donnait .  par 
traction,  que  des  lambeaux  de  2  à  4  millimètres  de  lon- 
gueur, rarement  6*  —  \  part  un  légef  ramollissement  de 
sa  muqueuse,  le  duodénum  était  dans  l'état  naturel.  — 
L'intestin  grêle  avait  un  médiocre  volume  et  contenait  peu 
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(le  mucosités.  Sa  membrane  interne  était  blanche  ou  jaunâ- 
tre ,  injectée  dans  quelques  points  ,  ramollie  dans  toute  son 
étendue,  surtout  près  du  cœcum  où  elle  ne  donnait,  par 
traction,  que  des  lambeaux  de  2  millimètres.  Il  y  avait,  dans 
les  deux  derniers  tiers  de  l'iléum,  un  assez  grand  nombre 
de  plaques  de  Peyer  rouges,  à  l'opposite  du  mésentère  ,  ir- 
régulièrement arrondies  ou  très  voisines  de  cette  forme, 
non  ulcérées,  à  l'exception  de  la  plus  voisine  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  La  membrane  muqueuse  qui  les  forme  en  par- 
tie était  épaisse  d'un  demi-millimètre  environ,  très  ramollie, 
et  ses  cryptes  indistinctes  ;  le  tissu  cellulaire  correspondant 
avait  la  même  couleur  et  une  épaisseur  double  ;  il  était  lé- 
gèrement infiltré.  La  plaque  ulcérée  était  à  40  millimètres 
du  cœcum;  elle  avait  34  millimètres  dans  son  grand  dia- 
mètre ,  et  ses  ulcérations ,  au  nombre  de  quatre  et  de  2  à  4 
millimètres  de  rayon  ,  reposaient  sur  la  tunique  sous-mu- 
queuse en  partie  détruite.  La  face  correspondante  de  la  val- 
vule iléo-cœcale  était  assez  largement  ulcérée  et  offrait 
une  matière  jaune,  d'une  assez  grande  consistance,  adhé- 
rente au  fond  de  l'ulcération.  Des  cryptes  miliaires,  pales 
et  nombreuses,  se  trouvaient  entre  les  plaques.  —  Le  gros 
intestin  contenait  une  petite  quantité  de  matières  féca- 
les, verdàtres,  pultacées.  Sa  membrane  muqueuse  était 
pâle  ,  excepté  dans  le  rectum  où  elle  avait  une  couleur  vio- 
lette ;  d'une  consistance  et  d'une  épaisseur  convenables 
dans  sa  première  moitié,  après  quoi  on  n'en  obtenait  plus 
que  des  lambeaux  de  8  à  10  millimètres.  Le  tissu  cellulaire 
sous  muqueux  était  parfaitement  sain.  —  Les  glandes  mé- 
sentériques,  correspondantes  à  l'iléum,  étaient  volumineu- 
ses, ramollies,  d'un  rouge  livide,  surtout  dans  le  voisinage 
du  cœcum,  et  elles  ne  contenaient  pas  de  pus.  —  Le  foie 
était  un  peu  petit,  pâle,  mou;  les  doigts  le  pénétraient 
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avec  beaucoup  de  facilité.  La  vésicule  contenait  une  médio- 
cre quantité  de  bile  très  liquide.  —  La  rate  était  doublée 
de  volume,  très  ramollie,  couleur  lie  de  vin.  —  La  ves- 
sie était  un  peu  injectée,  d'ailleurs  saine ,  comme  les  au- 
tres viscères. 

L'espèce  de  calme  dans  lequel  se  trouvait  la  malade  n'a 
été  interrompu  que  trois  heures  avant  sa  mort,  par  des  ac- 
cidents de  suffocation  ;  et  ce  contraste  entre  la  bénignité 
des  symptômes,  le  nombre  et  l'importance  des  lésions ,  est 
peut-être  ce  qui  a  frappé  le  plus  dans  cette  observation. 
Toutefois,  c'est  au  dixième  jour  d'une  maladie  mortelle  au 
seizième ,  dans  le  cours  d'un  faible  délire  qui  cessa  bien- 
tôt, que  la  malade  accusa  un  sentiment  de  sécheresse 
au  fond  de  la  gorge;  deux  jours  après,  la  déglutition 
fut  gênée  et  excita  des  plaintes.  11  en  fut  de  même  le 
lendemain.  A  part  un  peu  plus  de  stupeur  que  la  veille, 
dans  la  matinée  du  jour  où  elle  mourut ,  la  malade  n'of- 
frait alors  aucun  symptôme  remarquable,  aucune  alté- 
ration de  la  voix  qui  pût  faire  soupçonner  une  inflam- 
mation couenneuse  du  conduit  aérien;  on  fut  extrême- 
ment surpris ,  trois  heures  avant  le  terme  fatal ,  de  la 
voir  devenue  tout-à-coup  violette  :  et  à  l'ouverture  du  ca- 
davre, on  trouva  ,  entre  autres  lésions  ,  une  fausse  mem- 
brane tapissant  la  luette,  le  pharynx  et  les  voies  aérien 
nés;  la  muqueuse  du  pharynx  ulcérée,  rouge  et  épaissie  ; 
le  plan  musculeux  de  cet  organe  aussi  beaucoup  plus 
épais  que  dans  l'étal  normal;  plusieurs  ulcérations  au  bas 
de  l'œsophage,  et  le  pourtour  de  la  glotte  infiltré;  beau- 
coup plus  qu'il  nïn  fallait,  assurément,  pour  expliquer  la 
dysphagie. 
L'œdème  de  la  elqltc  était  sans  ilotile  i'<nl  récent,  à  la 
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mort  du  sujet ,  et  il  ne  datait  peut-être  que  du  moment 
où  la  couleur  violacée  du  visage  anonnça  un  commence- 
ment de  suffocation.  Peut-être  aussi  la  fausse  membrane 
si  molle,  de  la  trachée-artère  et  du  larynx,  n'était-elle 
pas  beaucoup  plus  ancienne  ;  autrement  on  ne  conce- 
vrait pas  comment  la  voix  n'aurait  pas  été  altérée  ,  quand 
je  vis  la  malade  pour  la  dernière  fois.  Mais  à  part  ces 
deux  lésions,  celles  du  pharynx,  ses  ulcérations,  son  in- 
flammation couenneuse,  étaient  plus  ou  moins  anciennes , 
dataient  de  plusieurs  jours,  lors  du  terme  fatal.  Cela  n'est 
pas  douteux  pour  les  ulcérations,  qui  remontaient  peut- 
être  à  l'époque  où  la  malade  se  plaignit  d'éprouver  de 
la  sécheresse  dans  la  gorge  ;  l'épaisseur  et  la  consistance 
de  la  fausse  membrane  du  pharynx  supposaient  au  moins 
deux  jours  de  durée;  l'épaississement  de  là  membrane 
muqueuse  ,  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  du  plan 
musculaire  du  même  organe,  indiquait  une  inflammation 
plus  ancienne  :  en  sorte  qu'on  ne  s'éloigne  pas  beaucoup 
de  la  vérité,  en  plaçant  le  début  de  cette  triple  lésion 
à  une  époque  voisine  de  celle  où  la  malade  éprouva  , 
pour  la  première  fois ,  de  la  sécheresse  à  la  gorge ,  et 
que  les  diverses  altérations  du  pharynx  sont  probable- 
menl  nées  en  même  temps,  ou  à  peu  de  distance  les  unes 
des  autres;  que  la  dysphagie  (postérieure  de  deux  jours 
à  la  sécheresse)  était  sans  doute  le  double  résultat  des  ul- 
cérations et  de  l'inflammation  couenneuse  du  pharynx. 

Que  beaucoup  de  lésions  passent  inaperçues  chez  des  ma- 
lades qui  ont  un  délire  violent ,  comme  nous  le  verrons  end  ire 
tout  à  l'heure,  au  sujet  des  lésions  du  pharynx,  la  eh<  se 
n'a  rien  que  de  naturel;  mais  on  éprouve  quelque  étonne- 
ment  à  voir  qu'il  en  ait  encore  été  de  même,  ou  à  peu  de 
chose  près,  ici.  la  malade  avant  joui  de  ses  facultés  intcHec- 
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tuelles  pendant  plusieurs  jours  avant  la  mort.  Et  ce  doit  être 
une  raison  de  ne  négliger  l'examen  d'aucun  organe,  surtout 
quand  une  altération  de  fonction ,  si  légère  qu'elle  soit , 
nous  y  engage. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  beaucoup  sur  la  marche 
de  la  maladie,  pour  montrer  qu'elle  a  été  la  même  que  dans 
les  cas  dont  il  a  été  question  jusqu'ici;  car  les  premiers 
symptômes  tenaient  à  une  affection  de  l'abdomen ,  et  les 
plus  graves,  sans  doute  aussi  les  plus  anciennes  lésions  du 
canal  intestinal ,  étaient  celles  de  l'iléum  qui  n'offrait  d'ul- 
cérations que  près  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

Il  convient  d'ailleurs,  dans  l'intérêt  de  la  vérité  ,  de  faire,, 
relativement  aux  ulcérations  du  pharynx  et  de  l'œsophage, 
une  remarque  que  voici  :  c'est  que  bien  que  je  n'en  aie  ren- 
contré que  chez  des  individus  morts  après  le  quinzième  jour 
de  l'affection  ,  on  doit  en  trouver,  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  chez  des  sujets  emportés  avant  cette  époque,  puisque  , 
chez  celui  qui  nous  occupe,  elles  existaient,  à  n'en  pas  dou- 
ter, avant  le  quinzième  jour. 

Quant  aux  causes  de  la  mort,  l'inflammation  couenneuse 
du  pharynx  est  évidemment  la  principale;  et  l'on  peut 
croire,  à  raison  du  peu  de  progrès  de  l'altération  des  plaques 
elliptiques  de  l'iléum,  au  terme  fatal,  que  sans  les  lésions 
secondaires  la  terminaison  de  la  maladie  eût  été  heureuse. 

WMI    OBSERVATION. 

Eblouissements,  douleurs  dans  les  membres,  frissons,  diarrhée  au  il*-— 
luit  ;  bientôt  mélénrisme,  assoupissement,  déglutition  gênée,  taches 
roses  lenticulaires  ;  persistance  de  ces  derniers  symptômes,  Faiblesse 
considérable;  mofl  aii  vingt-troisième  jour.  — Ulcérations  à  l'un 
des  piliers  du  voile  du  palais,  au  pharynx  et  à  L'œsophage  ;  destruc- 
tion partielle  de  répiglotte;  plaques  elliptiques  de  l'iléum,  rouges, 
ramollies,  ulcérées;  perforation  '!<•  cet  intestin  près  ducoscum; 
ul  indei  mésentériqnes  rouges,  volumineuse»,  ramollies,  etc: 
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I  no  fille  Agée  de  vingt  noul  ans,  d'une  constitution  mé- 
diocrement forte,  à  Paris  depuis  trois  mois,  fut  adftlise  à 
l'hôpital  de  la  Charité  le  9  octobre  1820.  Ses  règles,  établies 
à  l'âge  de  onze  ans  ,  n'avaient  jamais  été  suspendues  avant 
l'époque  où  elle  devint  grosse,  une  année  avant  l'affection 
actuelle.  Accouchée  depuis  trois  mois,  les  suites  de  couche 
n'avaient  rien  offert  de  remarquable,  elle  avait  nourri  Bon 
enfant  jusqu'au  8  octobre,  elle  était  malade  depuis  le  4,  et 
attribuait  sa  maladie  à  de  profonds  chagrins. 

\u  début,  au  milieu  delà  nuit,  étant  couchée  dans  une 
chambre  dont  la  croisée  était  restée  ouverte  :  frisson  assez 
violent,  douleurs  entre  les  épaules,  céphalalgie,  éblouisse- 
ments  ,  lassitudes  dans  les  membres .  Soif,  diarrhée.  Le  fH$- 
son  se  reproduisit  plusieurs  fois  dans  les  premières  quarante- 
huit  heures,  le  mal  de  tête  ne  se  prolongea  pas  au-delà  de 
cette  époque,  après  laquelle  la  chaleur  fut  constante,  le 
sommeil  nul.  La  nuit  du  9  au  10  fut  assez  bonne. 

Le  10  au  matin:  ligure  d'une  teinte  rouge  à  peu  près 
uniforme,  assez  naturelle  d'ailleurs,  sauf  une  légère  ex- 
pression d'abattement  ;  intelligence  développée,  récit  sim- 
ple; douleurs  dans  les  jambes,  peu  de  sommeil,  point  de 
céphalalgie,  sentiment  de  faiblesse  assez  considérable-,  lan- 
gue médiocrement  humide,  d'une  couleur  naturelle;  soif 
intense,  anorexie,  déglutition  facile,  ventre  médiocrement 
météorisé ,  sensible  à  la  pression  ,  du  côté  gauche  surtout  ; 
huit  selles  liquides  dans  la  journée-  respiration  médiocre- 
ment accélérée;  mamelles  indolentes,  un  peu  moins  \n- 
lumineusesque  la  veille:  pouls  légèrement  accéléré,  chaleur 
un  peu  élevée;  ni  taches  roses  lenticulaires,  ni  sudamiua. 
(  Eau  île  riz  gnmm.  ;  demi-lar.  éw.  :  catapl-  >:>n-  ). 

La  malade  fut  assoupie  presque  tout  le  jour  et  très  faible, 
ne  pouvant  ni  boire  seide,  ni  se  lever.  Le  11,  sa  physiono- 
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mie  était  la  même  que  la  veille,  sauf  une  expression  d'abat- 
tement plus  prononcée-,  elle  avait  quelques  bourdonnements 
d'oreilles,  se  plaignait  de  douleurs,  de  sécheresse,  et  d'une 
chaleur  incommode  à  la  gorge;  la  déglutition  était  gênée  , 
la  soif  intense,  le  ventre  dans  le  môme  état  que  le  10.  On 
voyait  quelques  taches  roses,  lenticulaires,  à  sa  surface. 

Il  y  eut  cinq  selles  liquides,  et  des  alternatives  d'assoupis- 
sement et  de  plaintes,  dans  la  journée.  Le  12  :  air  triste  et 
souffrant,  céphalalgie,  laisser-aller;  la  malade  ne  se  met 
pas  seule  à  son  séant,  et  elle  retombe  dans  sa  première  posi- 
tion ,  à  peu  près  comme  un  corps  inerte  ,  quand  on  cesse  de 
l'y  maintenir;  la  déglutition  est  plus  gênée  que  la  veille  :  la 
douleur  de  gorge  est  la  même,  bien  qu'il  n'y  ait  ni  gonfle- 
ment ni  rougeur  dans  L'arrière-bouche;  la  langue  est  grisâ- 
tre au  centre,  un  peu  plus  rouge  au  pourtour  que  dans  l'é- 
tat naturel  ;  la  chaleur  est  sèche  et  élevée,  les  taches  lenti- 
culaires de  l'abdomen  sont  plus  roses  que  le  11  ;  le  pouls  est 
médiocrement  accéléré,  sans  autre  caractère  remarquable; 
la  respiration  peu  fréquente;  il  n'y  a  ni  toux  ni  râle. 

Les  deux  jours  suivants  les  symptômes  prirent  un  peu  plus 
d'intensité;  la  malade  était  presque  toujours  assoupie  et 
se  plaignait  de  ne  pas  dormir;  la  déglutiticn  était  gênée,  la 
soif  très  vive,  la  faiblesse  plus  considérable  que  d'ordinaire; 
les  selles  au  nombre  de  deux  à  cinq  en  vingt-quatre  heures. 

Le  15:  malaise,  douleurs  universelles,  plus  marquées  au 
ventre  que  partout  ailleurs;  plaintes,  ligure  un  peu  souf- 
frante, douleur  dégorge,  dysphagie,  pouls  médiocrement 
accéléré,  même  absence  de  toux  que  les  autres  jours  bain  ; 
catapl.  ém.$  diète). 

Depuis  lors ,  jusqu'au  -28,  jour  de  la  mort,  ces  symptômes 
persistèrent  en  faisant  de  nouveaux  progrès;  l'assoupisse- 
ment fut  presque  continuel,  les  gémissements  répètes:  il  n'y 
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eut  pas  de  délire,  si  ce  n'est  peut-être  dans  les  trois  derniers 
jours,  et  à  un  bien  faible  degré.  La  physionomie  fut  presque 
toujours  la  même,  à  part  la  veille  de  la  mort  que  la  figure 
avait  une  forte  expression  de  dégoût.  L'oreille,  qui  était  fort 
dure  le  19,  le  devint  davantage  encore  dans  la  suite;  et  la 
faiblesse  fut  si  considérable  après  le  20,  que  la  malade  ,  ne 
pouvant  plus  se  lever,  laissait  aller  sous  elle.  — Elle  ne  se 
plaignit  pas  de  douleurs  de  gorge  au-delà  de  cette  époque, 
après  laquelle  la  soif  parut  beaucoup  moins  intense  qu'au- 
paravant :  la  langue  fut  jaunâtre  au  centre,  naturelle  au 
pourtour,  toujours  humide,  un  peu  collante  le  24  seulement  ; 
le  ventre  fut  constamment  un  peu  météorisé,  davantage  le 
23  que  les  autres  jours,  plus  ou  moins  douloureux.  Il  y  eut 
de  cinq  à  huit  selles  en  vingt-quatre  heures,  et  les  matières 
fécale?,  examinées  le  24,  étaient  jaunâtres  et  en  purée  claire. 
—  J'observai  des  taches  roses,  lenticulaires  ,  en  nombre  très 
variable,  sur  l'abdomen,  jusqu'au  25.  La  chaleur  fut  tou- 
jours assez  élevée,  ordinairement  un  peu  humide,  le  pouls 
médiocrement  accéléré  jusqu'au  25,  après  quoi  il  commença 
à  être  très  fréquent.  Il  y  eut  un  peu  de  toux,  et  l'auseulta- 
tion  fit  reconnaître,  le  24,  un  raie  sec  et  sonore  des  deux 
côtés  de  la  poitrine,  antérieurement;  et,  en  arrière,  du  côté 
droit ,  une  grosse  crépitation. 

La  malade  mourut  à  cinq  heures  du  matin  ,  ayant  eu  un 
peu  de  délire  dans  la  soirée. 

Elle  prit  tous  les  jours  un  bain  tiède,  sans  autre  effet  ap- 
préciable qu'une  légère  diminution  des  douleurs  de  ventre. 
L'eau  de  riz,  les  fomentations,  les  lavements  émollients  fu- 
rent continués,  et  on  prescrivit,  le  25,  des  vesicaloires  aux 
jambes. 
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OUVERTURE    DU  CADAVRE    VINGT-HUIT    HEURES    APRES  LA    MORT. 

État  extérieur.  Point  de  vergetures  aux  parties  anté- 
rieures et  latérales  du  tronc  ;  raideur  cadavérique  considé- 
rable.—Peau  épaissie,  d'un  rouge  lilas,  dans  les  points 
correspondants  aux  vésicatoires.  —  Les  mamelles  étaient 
volumineuses;  ce  qu'elles  devaient  à  leur  tissu  propre, 
dont  les  sections  offraient  un  assez  grand  nombre  d'oritices, 
d'où  s'écoulait  un  liquide  blanc,  jaunâtre,  de  la  consistance 
ordinaire  du  lait;  et  à  un  autre  tissu  qui  était  d'un  rose  ten- 
dre, plus  ferme  que  celui  des  glandes  salivaires,  mais  disposé 
comme  lui,  sous  forme  de  lobules.  Il  y  avait  à  peine,  çà  et 
là,  quelques  pelotons  graisseux  au  milieu  de  ces  deux  tissus. 
Tête.  L'arachnoïde  cérébrale  supérieure  était  louche  dans 
toute  son  étendue,  épaisse  et  opaque  en  arrière,  dans  une 
surface  de  50  millimètres,  près  du  sillon  médian,  d'où  nais- 
saient nombre  de  granulations  miliaires  non  moins  opa- 
ques. Il  y  avait  une  demi  cuillerée  de  sérosité  claire  dans 
chacun  des  ventricules  latéraux,  une  cuillerée  et  demie 
dans  les  fosses  occipitales  inférieures.  — La  pie-mère  était 
un  peu  injectée;  le  cerveau  d'une  médiocre  consistance, 
un  peu  moins  ferme  que  le  cervelet. 

Cou.  On  trouvait  une  ulcération  superficielle  (destruction 
peu  étendue  de  la  muqueuse)au-dessous  de  l'amygdale  droite: 
deux  ulcérations  semblables  au  ente  gauche  du  pharynx, 
au  niveau  du  sommet  de  Pépiglollc:  deux  autres  plus  con- 
sidérables, de  8  à  10  millimètres  de  diamètre,  une  de  chaque 
côté,  dans  l'espace  compris  entre  les  cartilages  thyroïde  et 
Cricoïde,  ayant  pour  fond  le  premier  et  les  muscles  tlmo- 
aryténoïdien,  non  altérés.  -  Lesommetde  l'épiglotte  était 
détruit  dans  la  hauteur  de  \  millimètres  environ,  un  peu 
plus  à  gauche  qu  à  droite.  Son  fibro-carlilage  et  sa  mena- 
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brane  muqueuse  étaient  coupés  net,  dans  le  même  point,  et 
la  muqueuse  était  un  peu  épaissie  autour  de  l'organe. 

Poitrine.  On  trouvait  deux  cuillerées  de  sérosité  dans  le 
péricarde;  le  cœur  était  légèrement  ramolli,  contenait  une 
assez  grande  quantité  de  sang.  —  L'aor  te  était  saine.  —  Il  y 
avait  60  grammes  de  sérosité  rougeàtre  dans  chacune  des 
plèvres.Les  poumons  étaient  libres. Le  lobe  inférieur  de  celui 
du  côté  droit  était,  à  part  quelques  petites  taches  d'un  rouge- 
clair,  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  d'un  rouge-violet  ;  inégal. 
comme  mameloné  extérieurement,  en  arrière;  lourd,  de 
manière  à  aller  au  fond  de  l'eau.  Son  tissu  était  un  peu 
mollasse,  plus  résistant  que  dans  l'état  ordinaire,  non  lie  - 
patisé,  sans  air;  ses  vaisseaux  étaient  fort  reconnaissables 
à  leur  couleur  blanche  et  bleuâtre;  ils  contenaient  une  mé- 
diocre quantité  de  sang,  et  chaque  tranche  de  tissu  se  cou- 
vrait d'une  mince  couche  de  liquide  noirâtre,  non  aéré, 
dont  on  n'obtenait  que  fort  peu  par  expression,  après  avoir 
essuyé  celui  qui  s  était  écoulé  spontanément.  Le  lobe  supé- 
rieur du  même  côté  était  d'un  rouge-clair,  semé  de  quel- 
ques taches  noires,  plus  ferme  et  plus  élastique  que  dans 
l'état  ordinaire.  Le  lobe  inférieur  du  côté  gauche  était  sem- 
blable à  ce  dernier,  sauf  les  taches  qui  n'y  existaient  pas. 
—  Les  bronches  étaient  saines. 

abdomen.  L'œsophage  offrait ,  à  sa  partie  moyenne,  une 
ulcération  de  9  millimètres  de  diamètre,  dont  la  mem- 
brane musculaire  faisait  le  fond.  —  L'intestin  grêle  était 
météorisé,  masquait,  en  partie,  l'estomac  de  ses  circon- 
volutions qui  étaient  réunies  par  une  exsudation  couenneuse, 
jaunâtre,  qu'on  ne  trouvait  qu'au  point  de  contact.  Il  y 
avait,  entre  le  foie  et  le  diaphragme,  et  dans  le  petit  bas- 
sin, environ  360  grammes  d'un  liquide  jaunâtre  et  grisâ- 
tre, trouble,  peu  épais,  beaucoup  moins  fétide  que  d'or- 
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dinaire,  dans  la  perforation  do  l'intestin-  grêle.  Celle-ci 
avait  lieu  à  la  partie  antérieure  de  l'ileum ,  était  de  3  milli- 
mètres de  diamètre,  et  pratiquée  au  contre  d'une  ulcération 
très  vaste,  dans  une  partie  très  distincte  du  reste,  qui  était 
arrondie,  avait  *27  millimètres  de  large,  et  pour  fond  la 
tunique  peritonéale ,  sur  laquelle  on  ne  trouvait  plus  qu'un 
peu  de  tissu  cellulaire,  auquel  adhérait  une  sorte  de 
houppe  filamenteuse,  de  couleur  bistre,  d'odeur  gangre- 
neuse, du  volume  d'un  gros  pois  d'iris.  L'autre  partie  de 
l'ulcération  était  deux  fois  plus  considérable  que  celle-ci  ; 
elle  L'enveloppait  dans  les  deux  tiers  de  son  pourtour, 
s'étendait  jusqu'à  la  valvule  iléo-cœcale,  était  elle-même 
divisée  en  deux  parties,  dans  l'une  desquelles  la  tuni- 
que musculaire  était  à  nu,  et  la  membrane  cellulaire  dans 
l'autre.  En  remontant  de  cette  ulcération  vers  le  jéjunum, 
on  en  trouvait  douze  autres,  dans  la  longueur  d'un  mè- 
tre, à  l'opposite  du  mésentère.  Deux  d'entre  elles ,  à  an- 
gles saillants  et  rentrants,  dont  les  bords  étaient  épais  de 
plus  d'un  millimètre,  en  avaient  près  de  500  de  super- 
ficie-, les  autres,  de  25  à  30  seulement.  Toutes  avaient 
la  même  structure ,  offraient  la  tunique  musculaire  à  nu, 
grisâtre,  épaissie;  et,  de  leurs  bords  plus  ou  moins  dé- 
collés et  épais,  se  détachaient  de  petits  lambeaux  mem- 
braneux, qu'on  voyait  flotter  sous  l'eau.  A  5  décimètres 
de  ces  ulcérations  se  trouvait  encore  une  plaque  ellipti- 
que, médiocrement  rouge  et  épaissie,  superficiellement 
ulcérée  à  son  centre.  La  muqueuse  de  l'intestin  était  cas- 
sante ou  ramollie  dans  toute  sa  longueur ,  au  point  de 
n'avoir  guère  que  la  consistance  du  mucus.  —  L'eslo- 
mac  était  distendu  par  des  gaz  et  ne  contenait  pas  de  li- 
quide. Sa  membrane  interne  était  d'un  jaune  vif,  dans 
le  grand    cul-de-sac  cl  le  long  de  la  petite  courbure, 
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grisâtre  ailleurs;  ramollie  dans  le  premier  point,  autour 
du  cardia  surtout:  dune  consistance  convenable  dans  sa 
moitié  pylorique,  où  elle  était  enduite  dune  cet  laine 
quantité  de  mucus  visqueux  -,  d'une  épaisseur  propor- 
tionnée à  sa  distension,  si  ce  n'est  dans  la  moitié  pylorique 
où  cette  épaisseur  était  un  peu  augmentée.  Elle  offrait  en- 
core ,  dans  les  environs  du  pylore ,  un  certain  nombre  de 
points  noirs  ,  au  centre  de  petites  saillies  moins  grises  que 
les  parties  environnantes ,  dont  on  ne  trouvait  pas  la  moin- 
dre trace  à  sa  face  adhérente  ;  de  manière  qu'on  ne  saurait 
affirmer  que  ces  points  fussent  l'orifice  d'autant  de  cryptes. 
—  Le  gros  intestin  avait  un  médiocre  volume ,  contenait 
du  sang  liquide,  dans  le  premier  tiers  de  sa  longueur.  Sa 
membrane  muqueuse  était  d'un  rouge  amaranthe,  uniforme, 
dans  le  cœcum  et  dans  quelques  points  du  colon  droit  :  gri- 
sâtre ensuite  ;  un  peu  épaissie,  et  molle  comme  du  mucus, 
excepté  dans  le  rectum  où  elle  avait  à  peu  près  la  consis- 
tance et  l'épaisseur  qui  lui  sont  naturelles.  11  y  avait  aussi 
dans  le  cœcum  douze  ulcérations  ovalaires,  de  18  à  68  mil- 
limètres de  surface,  dont  la  plupart  avaient  pour  fond  la 
tunique  musculaire;  et,  à  peu  de  distance  de  l'extrémité 
inférieure  du  rectum,  une  autre  ulcération  superficielle, 
de 8  millimètres  de  diamètre.  —  Les  glandes  méseotériques, 
correspondantes  aux  ulcérations  de  l'iléum,  étaient  volumi- 
neuses, ramollies,  plus  ou  moins  rouges,  et  contenaient  pres- 
que toutes  un  foyer  de  pus  d'une  bonne  consistance.  —  Les 
glandes  mésocolites  étaient  petites. —  La  rate  était  un  peu 
augmentée  de  volume  et  ramollie.  — Le  foie  avait  une  fer- 
meté convenable  et  une  couleur  pâle,  uniforme,  à  peine  in- 
terrompue, intérieurement,  par  quelques  points  rouges.  La 
bile  vésiculaire  était  rousse  et  très  liquide.  —  La  matrice 

avait  un  volume  médiocre,  uue couleur  grisâtre  dans  toute 
1.  M 
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son  épaisseur;  les  ovaires  avaient  40  millimètres  dans  leur 
grand  diamètre,  un  tissu  assez  mou,  rougeâtre  et  grisâtre, 
presque  homogène  à  l'intérieur.  Les  trompes  étaient  déve- 
loppées, un  peu  rouges,  et  contenaient  une  médiocre  quan- 
tité de  mucus  peu  visqueux.  Les  ligaments  sus-pubiens 
avaient  la  même  couleur,  et  4  millimètres  d'épaisseur. 

Le  nombre ,  l'importance  et  la  variété  des  lésions  obser- 
vées dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  justifieront  sans  doute  aux 
yeux  du  lecteur  les  détails  anatomiques  dans  lesquels  je 
suis  entré.  Relativement  à  l'objet  qui  nous  occupe  spéciale- 
ment dans  cet  article,  je  remarquerai  que  la  douleur  de 
gorge  et  la  dysphagie  ont  débuté  au  septième  jour  de  la 
maladie  ;  qu'elles  ont  persiste  l'une  et  l'autre,  à  un  degré  as- 
sez considérable,  pendant  huit  jours;  que  si  alors  l'arrière- 
bouche  n'a  rien  offert  de  remarquable,  c'est  sans  doute  par- 
ce que  les  ulcérations  du  pharynx,  ou  les  altérations  qui  les 
devancèrent,  étaient  inaccessibles  à  la  vue.  Au  moins  la  pro- 
gression, la  durée  de  la  douleur  et  delà  dysphagie  sem- 
blent indiquer  quelles  étaient,  à  leur  début,  le  résultat 
d'une  cause  matérielle  qui  ne  peut  être  que  celle  indiquée , 
et  à  laquelle  a  dû  se  joindre  ,  à  une  époque  indéterminée , 
la  destruction  partielle  de  l'épiglotte. 

De  ce  que  les  sujets  atteints  d'affection  typhoïde  se  plai- 
gnent quelquefois  de  douleurs  de  gorge  et  de  dysphagie , 
sans  qu'on  découvre  d'altération  au  pharynx  ou  dans 
l'isthme  du  gosier,  on  ne  doit  donc  pas  conclure  que  ces 
symptômes  sont  le  résultat  dune  influence  purement  ner- 
wu.sr:  ci,  avec  d'autant  plus  de  raison,  qu'il  est  possible, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut  .  iU%  se  rendre  compte  de  l,i  dys 
phagie  de  huit  «les  dix  sujets  qui  en  ont  éprouvé,  pariée 
altérations  plus  ou  moins  graves  des  organes  de  la  dégluti- 
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lion,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  la  cessation  <!<•  la  dou- 
leur de  gorge  et  de  la  dysphagie ,  apfèi  plusieurs  jours  de 

durée,  môme  dans  les  cas  <,u  les  facultés  intellectuelles 
sont  plus  ou  moins  complètement  intactes,  ne  prouve  rien 
contre  l'existence  des  lésions  auxquelles  se  rattache  la 
dysphagie  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Mais  ce  qui  est  surtout  digne  de  remarque,  c'est  le 
calme  au  milieu  duquel  s'éteignit  la  vie  delà  malade, 
malgré  la  cause  la  plus  capable  d'exciter  le  trouble  le  plus 
violent  dans  l'exercice  des  fonctions  \  je  veux  dire  la  per- 
foration. La  marche  de  la  maladie  fut  d'ailleurs  régulière  : 
des  douleurs  de  ventre  et  la  diarrhée  en  marquèrent  le  dé- 
but, la  faiblesse  fut  promptement  considérable,  l'assoupis- 
sement presque  continuel;  il  y  eut  des  taches  roses,  lenti- 
culaires, du  météorisme.  Malgré  l'absence  du  délire,  ou  ne 
pouvait  méconnaître  le  caractère  de  l'affection-,  et,  après 
la  mort,  on  trouva  ,  outre  les  lésions  du  pharynx  ,  une  al- 
tération grave  de  la  muqueuse  de  l'un  et  de  l'autre  intestin 
dans  toute  leur  étendue ,  ou  à  très  peu  près  ;  de  profon- 
des ulcérations  dans  la  partie  de  Tiléum  voisine  du  cœ- 
cum,  et  la  perforation  de  l'iléum,  que  n'annoncèrent  aucuns 
symptômes,  ces  symptômes  ordinaiiement  si  formidables! 

Mais  le  lecteur  a  sans  doute  remarqué  que  la  perfora- 
lion  de  l'intestin  grêle  avait  eu  lieu  à  sa  face  antérieure, 
et  non  à  l'opposite  du  mésentère,  comme  cela  esl  ordi- 
nairement; et  si  cette  circonstance  ne  peut  pas  rendre  un 
compte  satisfaisant  du  manque  de  symptômes  caractéristi- 
ques de  cette  lésion,  elle  semble  au  moins  pouvoir  expli- 
quer comment  le  liquide  épanché  dans  l'abdomen  était  moins 
trouble  que  de  coutume,  en  pareil  cas  ;  puisque  le  ptsaagi 
des  matières del'iléumdansla cavité peritonéale  avait  dû  ôlre 
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plus  dillicile  que  chez  les  sujets  dont  la  perfuratiou  a  lieu  à 
l'opposite  du  mésentère. 

Bien  que  peu  ordinaire ,  le  siège  de  cette  perforation  n'a 
pourtant  rien  qui  doive  surprendre ,  vu  que  les  50  ou  80 
millimètres  de  l'iléum  les  plus  rapprochés  du  cœcum ,  of- 
frent, dans  l'état  naturel,  dans  tout  ou  presque  tout  le 
pourtour  de  l'organe ,  un  grand  nombre  de  petites  plaques 
irrégulières,  plus  ou  moins  rapprochées  ou  confluentes, 
ayant  la  même  structure  que  les  plaques  elliptiques,  comme 
elles  fréquemment  ulcérées,  bien  qu'à  un  moindre  degré 
dans  la  plupart  des  cas-  De  manière  que  s'il  est  vrai  de  dire 
que  l'altération  des  plaques  elliptiques  est  d'autant  plus  con- 
sidérable qu'on  s'approche  davantage  du  cœcum ,  cela  n'est 
rigoureusement  exact  que  jusqu'à  50  ou  80  millimètres  de 
la  valvule  iléo-cœcale. 

Si  la  déglutition  a  été  dillicile,  chez  un  sujet,  sans  qu'on  ail 
pu  s'en  rendre  compte  par  l'état  des  organes-,  il  était  bien 
plus  ordinaire  de  voir  le  pharynx  et  l'œsophage  plus  ou 
moins  profondément  altérés,  sans  qu'aucun  symptôme  put  le 
faire  soupçonner.  Ce  cas  s'est  présenté  quatre  fois  (obs.  19, 
24,  42,  45;  ;  et,  dans  quatre  autres  où  le  sommet  de  l'épiglotte 
elait  détruit  dans  une  certaine  largeur,  je  n'ai  pas  non  plus 
observé  de  gène  dans  la  déglutition  (obs.  7,  21,  30).  —  Ces 
faits,  les  quatre  premiers  surtout,  dans  lesquels  la  dyspha- 
gie  aurait  dû  être  considérable,  à  raison  de  la  gravité  des  lé- 
sions, s'expliquent  d'ailleurs  aisément  parla  présence  du 
délire,  qui  masque  tous  les  symptômes  ;  et  la  liberté  de  la 
déglutition  avant  le  délire  .  indique  que  les  altérations  du 
pharynx  et  de  l'œsophage  (ulcérations  ou  infiltration  de  pus 
ne  se  sont  développées  que  dans  son  cours. 

Encore  une  remarque  assez  importante.  Des  malades  qui 
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sont  dans  le  délire  refusenl  quelquefois  ohsiinémenl   de 

boire,  sans  pouvoir  en  dire  les  motifs,  et  ils  ont,  des  lésions 
plus  ou  moins  graves  du  pharynx,  comme  nous  en  venons 
plus  tard  un  exemple  (obs.  -16).  Le  refus  de  boire  peut  donc 
encore,  être  un  indice  de  l'état  de  la  gorge ,  et  généralement 
des  organes  de  la  déglutition. 

2°    Chez  les  sujets  atteints  d 'affection  typhoïde  qui  ont  guéri. 

Des  cinquante-sept  sujets  dont  la  maladie  a  été  plus  ou 
moins  grave,  treize  eurent  la  déglutition  gênée  pendant  un 
espace  de  temps  qui  varia  de  trois  à  six  jours ,  a  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  l'affection,  pas  avant  le  sixième 
jour.  On  s'en  rendait  facilement  compte,  chez  onze  d'entre 
eux,  par  l'état  plus  ou  moins  inflammatoire  de  l'anïère- 
bouche;  et  les  faits  qui  précèdent  doivent  porter  à  croire 
que  chez  les  deux  autres  sujets,  la  dysphagie  avait  encore 
une  cause  matérielle ,  placée  plus  ou  moins  profondément 
dans  le  pharynx  ou  dans  l'œsophage.  —  Comme  parmi  les 
individus  qui  succombèrent,  un  de  ceux  dont  il  s'agit .  el 
dont  l'arrière-bouche  ne  fut  pas  examinée,  refusa  obslin»  - 
ment  de  boire,  six  jours  de  suite,  au  milieu  d'un  délire 
violent.  Ce  sujet  avait-il  des  ulcérations  à  la  surface  du  pha- 
rynx ou  de  l'œsophage? 

On  voit  assez  d'ailleurs,  d'après  les  faits  rapportés  dans 
l'article  précédent,  que  la  dysphagie  n'eut  pas  lieu  dans  tons 
les  cas  où  l'arrière-bouche  était  enflammée;  ce  qui  s'ex- 
plique, soit  par  la  légèreté  de  la  phlogose.  soit  par  la  som- 
nolence qui  empêchait  les  malades  d'avoir  des  perceptions 
nettes,  et  d'être  sensibles  à  des  douleurs  qui  auraient  altiié 
leur  attention  dans  toute  autre  circonstance. 

La  déglutition  des  enfants  atteints  de  lièvre  typhoïde  a 
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fixé  l'attention  de  M.  Taupin,  qui  Ta  vue  gênée  dans  douze 
cas  graves,  et  quelquefois  alors  suivie  d'une  toux  convulsive 
ou  du  rejet  des  boissons  par  le  nez;  bien  que  rarement  pro- 
duite, ajoute  fauteur,  par  des  lésions  du  pharynx.  En  ad- 
mettant que  les  faits  recueillis  par  M.  Taupin  se  reproduisent 
avec  le  même  caractère  chez  un  plus  grand  nombre  de  su- 
jets ,  il  faudrait  en  conclure  que  la  dysphagie  est  souvent  un 
phénomène  nerveux  dans  l'enfance,  tandis  qu'elle  a  bien 
rarement  ce  caractère  chez  l'adulte. 

3°  Chez  les  sujets  atteints  de  maladies  aiguës  non  typhoïde. 

La  déglutition  n'a  été  que  rarement  et  passagèrement  dif- 
ficile chez  les  malades  qui  furent  emportés  par  plusieurs  de 
ces  maladies;  et  on  en  concevra  sans  peine  la  raison,  si  Ton 
se  rappelle  que  le  pharynx  et  l'œsophage  n'ont  offert,  après 
la  mort  d'aucun  des  sujets  dont  il  s'agit ,  les  graves  lésions 
qui  eurent  lieu  chez  ceux  qui  fuient  emportés  par  l'affec- 
tion typhoïde. 

Quant  aux  malades  qui  ont  guéri ,  les  causes  de  leur  dys- 
phagie ayant  été  indiquées  en  détail  dans  l'article  précé- 
dent, il  est  inutile  d'énumérer  les  cas  dans  lesquels  je  l'ai 
observée. 
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